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Paru,  U  U*  Oetohre  1860. 
HYGIÈME  PUnLIQlJB. 

LES  1IOOBR1S901I8. 

Une  publication  éloquente  et  courageuse  a  vivement  émii  Topinon.  Elle  est  due  à 
l'un  de  nos  plus  honorables  et  des  plus  distingués  conrrères  des  départemetit?,  à  H.  le 
docteur  Brochard,  longtemps  médecin  à  Nogent-le-Rotrou,  aujourd'hui  fixé  à  Bor- 
deaux, et  qui,  dans  une  brochure  de  moins  de  200  pages,  a  concentré  les  ihdicatfôns 
et  les  faits  les  plus  dignes  assurément  d'appeler  Tattention  de  l'Administration  et 
du  public  (1). 

M.  Brochard  pose  le  problème  à  résoudre  carrément  et  clairement  :  «  Chaque 
année,  20,000  enfants,  appartenant  à  toutes  les  classes  de  la  population  parisienne, 
sont,  par  l'intermédiaire  des  bureaux  de  nourrices,  et  sous  Tégide  administrative  de 
la  Préfecture  de  police,  conOés  à  des  femmes  de  la  campagne  qui  Içs  emmènent  cheE 
elles  pour  les  allaiter.  Ces  nourrices,  moyennant  un  prix  convenu  avec  les  parents, 
sont  censées  servir  de  mères  à  ces  nouveau-nés,  et  doiveot^  pendant  un  ou  deux  ans., 
leur  donner  tous  les  soins  possibles.  Mais  des  20,000  enfants  qui  partent  ainsi  de 
Paris  tous  les  ans,  combien  en  revient-il?  Personne  ne  le  sait;  c'est  un  problème 
que  nul  encore  n'a  cherché  à  résoudre.  » 

(I)  De  la  mortalité  de$  nournuom  en  France,  etc.  Io-8%  Paris,  1866.  J.-  B.  Baillièré  et  Ûls.  ' 


FEUILLETON. 

VNB  GOCBSB  DB  TACBBACl  A  MABBID. 

Madrid,  le  13  septembre  1866. 
Mon  cher  Simplice, 

Yods  serez  bien  étonné  de  recevoir  cette  lettre  datée  de  la  capitale  de  toute  les  Espagne^. 
Selon  ma  mauvaise  habitude,  j'ai  secoué  Todeur  de  Tasphaite  de  nos  boulevards  et  sacrifié 
mes  chers  rosiers  d^Antony  pour  ctiercher  quelques  distractions  en  pays  étranger.  Cette  fois 
PEspagne  a  eu  mes  préféretfces,  d'abord  parce  que  je  ne  la  connaissais  pas,  et  ensuite  parce 
qu'elle  est  la  seule  nation  qni  scrft  indemne  du  choléra.  Il  y  a  longtemps  que  j'avais  fintention 
de  visiter  ce  pays,  et  je  vois  que  c'est  à  ma  grande  satisfaction  que  je  réalise  ce  projet.  Ce 
pays  des  alcades  et  des  sérénades  a  été  décrit  mille  fols;  mais  rien  ne  peut  rendre  ce  que  la 
vue  vous  fait  éprouver.  J*aurais  bien  voulu  vous  donner  quelques  détails  sur  des  choses 
sérieuses  :  sur  les  hôpitaux,  la  Faculté,  l'Académie,  etc.,  mais  tout  est  en  vacances;  et,  au 
fait,  par  celte  chaleur  torride,  il  me  parait  très-hygiénique  de  ne  pas  fatiguer  le  sensoHum 
commune  que  les  Espagnols,  en  général,  ménagent  bien.  Saus  Pinfluence  de  la  température 
actuelle,  je  me  sens  peu  disposé  moi-même  aux  pensées  sérieuses.  J'espère  cependant  assisier 
è  ooe  séance  de  l'Académie  dont  je  suis  correspondant  depuis  nombre  d'années.  Mats,  moins 
faaatiques  que  nos  habitués  hebdomadaires  de  la  rue  des  Sain*9-Pères,  ils  laissent  les  tendons 
se  contracter  à  leur  aise  et  les  plaies  se  cicatriser  de  même.  £l»  au  faiti  quand  on  voit  ce 
Tome  XXXIl.  —  Nouvelle  série.  i 
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Placé  dans  les  coodilioDd  tes  plus  favorables  pour  recueillir  des  feits  sur  ce  sujet, 
M.  Bcochard  publie  les  résultats  de  ses  observations,  résultats  aussi  tristes  que  pos- 
sible, résultats  navrants,  pires  cent  fois  que  ceux  de  la  conscription  de  la  jeunesse 
dans  les  temps  de  guerre  les  plus  néfastes,  et  qu'on  ne  pourrait  comparer  qu'au  mas- 
sacre des  innocents  ordonné  par  cet  affreux  tyran  dont  les  livres  saints  ont  flétri 
Tabominable  mémoire. 

Ce  n'est  pas  l'analyse  de  ce  travail  que  nous  voudrions  faire,  c'est  la  reproduction 
intégrale  qu'il  mériterait.  Rien  n'y  est  de  trop;  en  effet,  tout  y  est  à  sa  place,  bfen 
agencé,  bien  coordonné ,  logiquement  déduit,  éloquemment  exposé.  Le  lecteur  eat 
comme  barponné  dès  les  premières  pages  ;  il  assiste  à  un  drame  poignant  d'émotion, 
et  quand  il  parvient  au  dernier  feuillet,  volontiers  il  s'écrierait  :  Tais^toi,  mon  cœur  I 
c'est  une  fiction  ;  ce  n'est  pa$  arrivé  f 

Hélas  I  c'est  bien  arrivé,  et  tous  les  jours  tela  se  renouvelle.  Entrons  dans  quelques 
détails. 

Les  20,000  nouveau-nés  que  la  ville  de  Paris  envoie  en  nourrice  se  décomposent 
de  la  manière  suivante  : 

12,000  environ  sont  placés  par  Tintermédiaire  des  bureaux  particuliers,  dits  petita 
Jbureaux  de  nourrices  ; 

8|000  à  4,000  par  le  grand  bureau,  dit  de  la  direction  des  nourrices  ; 

5,000  à  6,000  sans  l'entremise  d'aucan  bureau  et  sur  le  choix  direct  des  parents. 

Or,  d'après  les  observations  de  M.  Brochard,  il  résulte  que  la  mortalité  des  enftints 
placés  chez  des  nourrices,  par  l'intermédiaire  des  petits  bureaux,  est  de  0,42,  tandis 
que  la  mortalité  des  enftints  placés  par  l'entremise  de  la  direction  générale  n'est  que 
de  0,17. 

D'où  vient  cette  énorme  différence f  D'une  seule  condition  que  M.  Brochard  met 
dans  une  lumière  éclatante  :  la  direction  générale  des  nourrices  à  Paris  choisit  et 
surveille  les  nourrices  qu'elle  emploie;  les  nourrices  prises  aux  petits  bureaux  sont 
ramassées  par  les  meneurs,  sans  choix  et  sans  soins,  et  ne  sont  ensuite  l'objet  d'au- 
cune espèce  de  surveillance.  Voici  le  tableau  comparatif  tracé  par  l'auteur  des  condi- 
tions bien  différentes  dans  lesquelles  se  trouve  placé  le  nourrisson  surveillé  et  celui  qui 
%  ne  l'est  pas  : 
msmmssssssssssssssssi^sssssssssssssss^a^aBs^aBmmÊm 

monde  de  promenears,  on  s^aperçoil  que  les  piétons  retloutent  peu  le  contact  de  Pair.  Com- 
ment faire  comprendre  à  un  Espagnol  que  Pair  est  nuisible  à  quelque  chose,  lui  qui  ne  vit  et 
ne  se  platt  que  dans  les  espaces  où  le  soleil  fortite,  les  étoiles  scintillent  et  où  la  lune  projette 
sa  blanche  et  si  sentimentale  lumière?  Quelle  différence  de  cette  lune  d'avec  celle  de  Paris, 
et  aussi  quelle  différence  d^habitantsl...  Donc,  à  défaut  de  professeurs  et  d*académiciens« 
j'ai  visité  rapidement  les  bàiinents  de  l'hôpital,  sous  la  conduite  de  deux  praticiens  distin- 
gués, que  je  me  plais  à  nommer  et  à  remercier,  car  ils  ont  été  d'une  aménité  sans  égale  à 
mon  égard  :  ce  sont  MM.  Casas  deBaptista  et  Roa  y  Vildras.  Plus  tard,  qaand  il  fera  moins 
chaud,  je  vous  entretiendrai  de  ces  établissements.  Maintenant,  je  veux  vous  signaler  en  pas- 
sant ta  mesquiue  salle  affectée  aux  séapces  académiques»  Vous  qui  vous  plaigniez  souvent  de 
celle  où  siègent  nos  savants,  je  voudrais  bien  vous  voir  un  instant  dans  ceUe  de  Madrid,  où» 
sous  un  si  splendide  soleil,  il  ne  fait  pas  jour  en  plein  midi  A  omd  étooDettent,  mon  cioe« 
roneme  répondit  que  les  séances  n'avaient  lieu  que  le  soir. Avoir  le  système  d'édairagei les 
yeux  des  académiciens  ne  me  semblenl  pas  bien  menacés  ;  leurs  lumières  propres  doivent  y 
pourvoir  et  prouvent  qu'ici  comme  à  Paris,  les  discussions  y  sont  parfois  très^animées,  ce  qui 
n^a  rien  d'étonnant,  car  à  Madrid,  où  qu'oo  aille,  la  conversation  el  la  discussion  se  sont 
jamais  calmes.  Si  nos  savants  antagonistes  de  la  rue  de6.S<ûuta*Père8reQeoQtraient  la  tempé- 
rature de  Madrid,  sa  hauteur  avec  celle  si  élevée  de  leurs  discours,  je  ne  sais  ce  qui  advient 
drait. 

Voilà  pour  la  médecine  et  pour  les  médecins»  Laissex-*nioi  vous  parler  mainteoa&i  de 
choses  plus  amusantes  et  plus  intéressantes  pour  les  touristes;  car  c'est  par  ao  simple 
acquit  de  conscietice  que  je  commence  ma  letu^  j»ar  les  domaines  à  îlot  d'oiseao  de  la  mé- 
deeinei. 
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Aussitôt  que  les  noarrissons  envoyés  par  la  direction  générale  sont  arrivés  à  leur  desti- 
nation respective,  le  médecin  chargé  da  service  adresse  à  radministralion  un  bulletin  consta- 
tant Tétai  de  santé  de  chacun  de  ces  enfants.  II  les  visite  ensuite  aussi  souvent  que  cela  esl 
Décessaire;  osais,  au  terme  du  règlement,  une  fois  au  moins  par  mois  ;  il  les  vaccine  régu- 
lièrement. 

Lorsque,  par  an  motif  quelconque,  des  parents  désirent  avoir  des  nouvelles  de  leur  enfanti 
le  médecin,  sur  la  demande  que  lui  en  fait  Tadministration,  envoie  un  bulletin  supplémen- 
taire en  dehors  de  celui  qu'il  est  tenu  d'envoyer  à  la  fin  du  mois. 

Les  noarrices  et  les  nourrissons  sont,  en  outre,  visités  par  le  sous-inspecteur,  qui  parcourt 
de  temps  en  temps  son  arrondissement  pour  constater  l'état  de  santé  des  nourrissons,  et 
poor  s'assurer  par  ]ui*D)éme  de  rezactitude  avec  laquelle  se  fait  le  service  médical. 

Lorsque  les  nonfrices  partent  de  Paris,  la  direction  leor  remet  nn  livret  qui  contient  les 
Doms  de  l*enfant,  les  noms  et  demeure  des  parents,  et  qui  indique,  en  outre,  si  le  nouveau- 
né  a  été  baptisé. 

Il  est  impossible  de  voir  une  organisation  plus  complète,  un  service  médical  plus  régiH 
lier  ;  malgré  cela,  il  est  quelqufbis  difficile  d'ampèeher  certains  abns  de  se  produire. 

Gomme  les  médecins  nommés  par  l'administration  comprennent  toujours  Fimportanee  dd 
service  dont  ils  sont  chargé?,  les  enfants  confiés  à  la  direction  générale  sont  aussi  bien  soi- 
gnés que  s'ils  étaient  dans  leur  propre  famille.  On  peut  même  dire  qu'un  grand  nombre 
d'entre  enx  se  trouvent  dans  des  conditions  hygiéniques  bien  meilleures  que  celles  qu'ils 
ftoraient  &  Paris. 

II  est  bien  loin  d'en  être  ainsi  pour  les  nourrissons  des  bureaux  particuliers  de  nour* 
rices  (petits  bureaux).  Du  moment  où  ces  enfants  sont  arrivés  dans  la  commune  qu'ils  doi- 
vent habiter,  personne  m  ^occupe  (Veux,  Le  meneur  seul  passe  chez  les  nourrices  une  fois 
par  mois,  afin  de  pouvoir  donner  aux  parents  des  nouvelles  de  leurs  nouveau-nés.  Or,  les 
bonnes  nouvelles  apportées  à  Paris  étant  toujours  suivies  d'un  pourboire,  les  nourrissons,  pour 
ces  hommes  grossiers,  se  portent  toujours  parfaitement  bien. 

Si,  par  suite  des  mauvais  soins  qu'ils  reçoivent  ou  de  la  mauvaise  alimentation  à  laquelle 
ils  sont  soumis,  ces  nourrissons  tombent  malades,  les  parents  peuvent  être  asenrés  d'avance 
qu'ils  n'auront  jamais  les  soins  éclairés  d'un  médecin.  D'abord,  les  nourrices,  convaincues 
qu'elles  possèdent  à  cet  égard  une  grande  expérience,  commencent  toujours  par  les  soigner 
elles-mêmes  pendant  plusieurs  jours,  quelquefois  même  pendant  plusieurs  semaines.  Puis, 
un  grand  nombre  de  médecins,  il  faut  bien  le  reconnaître,  n'aiment  pas  à  se  déranger  pour 
aller  visiter  les  petits  Parisiens  des  bureaux  particuliers.  Un  des  motifs  de  cette  abstention 
esl  la  conviction  parfaitement  fondée  dans  laquelle  ils. sont  qu'ils  trouveront  toujours  cet 

Arrivé  à  Madrid  dimanche  matin  à  dix  heures,  très-fatigué  et  poussiéreux,  j'eus  soin,  en 
descendant  à  l'hôtel  Pincnsolar,  rue  de  l'Alcala,  de  demander  une  chambre  sur  le  devant.  La 
rae  de  l'Alcala  est  la  plus  belle  et  la  plus  fréquentée  de  Madrid.  Après  avoir  pris  un  potage 
et  m'èlre  rafraîchi,  je  sentis  un  besoin  irréaiatible  de  dormir.  Mais  bientôt,  pendant  cet  état 
qui  o'est  ni  le  sommeil  ni  la  veille,  j'entendis  un  bruit  dans  la  rue  qui  allait  grossissant 
comme  les  vagues  de  la  mer  au  début  d*une  tempête.  Je  n'y  tins  pas,  je  me  levai  en  sursaut 
et,  mettant  là  tête  à  la  fenêtre,  quel  ne  fut  pas  mon  étoonement  de  voir  la  rue,  large  comme 
DOS  boulevards,  littéralement  encombrée  par  des  piétons,  par  des  voitures,  des  chevanx  et 
surtout  des  omnibus,  dont  les  conducteurs  criaient  à  qui  mieux  mieux  pour  appeler  les  cha-r 
iaods.  Après  avoir  contemplé  quelque  temps  celte  fouie  et  admiré  son  animation,  je  sonnai 
le  garçon  pour  lui  demander  ce  que  cela  sigoinait.  Il  me  répondit  que  c'était  la  course  dea 
taureaux.  A  ce  mot,  je  bondis  à  mon  tour  de  joie  et  de  surprise.  Compléter  ma  toilette, 
descendre  les  escaliers  et  monter  sur  un  omnibus  fut  l'afl'aire  d'un  instant.  Quel  spectacle 
curieux  de  voir  oelte  foule  affairée  parlant,  criant I  el  les  mules  dont  les  harnachements  em« 
panachés  un  peu  fanés,  mais  trottant  et  grelottant,  non  de  froid,  je  vous  assure,  mais  de 
soos  argentins  qui  donnaient  de  la  gaieté  à  tout  le  parcours.  Aussi,  après  avoir  traversé  I9 
Prado  et  la  porte  d'AJcala,  nous  arrivons  sur  une  grande  place  couverte  de  monde  et  où  l'on 
voyaii  les  croisées  ouvertes  de  tous  côt^s.  Les  bureaux  étaient  fermés,  et  il  y  avail  du 
iBoode  dehors  pour  les  remplir  encore.  Je  commençais  ù  être  inquiel  lorsque,  m'adressent  à 
DQ  employé,  je  parvins,  moyennant  un  procédé  qui  réussit  partout»  è  me  procurer  une  bonne 
place  et  a  Tombre.  J'étais  enchanté.  L'aspect  intérieur  ressemble  beaucoup  è  notre  ancien 
Hippodrome  de  l'Étoile,  à  la  dliférençe  de  forme,  celui  de  Madrid ^taot  circulaire,  hxx  mo^ 
Beat  ot  j'«fi(rais,  on  emmenait  ie  premier  taureau  qui  venait  d'être  tué.  Un  Inataot  afNrès» 
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enfants  modrants,  a!  même  ils  ne  sont  pas  appelés  uniquement  pour  constater  leurs  décès. 

Le  dévouement  médical,  en  outre,  a  des  bornes  qu'il  est  permis  au  praticien  de  ne  pas 
franchir,  sans  pour  cela  fnillir  aux  devoirs  de  sa  profession.  Les  nourrices  des  petits  bureaux, 
comme  les  meneurs,  demeurent,  en  général,  loin  du  cbef-lieu  judiciaire  de  TarrondissemenL 
Le  médecin  a  donc  toujours  une  longue  dislance  à  parcourir  pour  aller  voir  ces  nourrissons. 
Or,  pour  ce  déplacement  toujours  pénible,  toujours  onéreux,  il  peut  être  a  peu  près  certain 
de  ne  jamais  recevoir  d*honoraires.  Un  grand  nomlire  de  parents,  croyant  qn*en  France  on 
s^occupe  des  hommes  autant  que  des  animaux,  sMmaginent  qu*il  y  a,  dans  chaque  arrondis- 
sement, et  même  dans  chaque  canton,  un  médecin  chargé  de  soigner  les  nourrissons  qui  sont 
envoyés  par  les  bureaux  parliculiers  de  nourrices  de  Paris,  et  presque  toujours  ils  refusent  de 
payer  les  visites  ainsi  faites.  Si  les  parents  n*ont  pas  cette  croyance  erronée,  et  s'ils  remettent 
les  honoraires  demandés  au  meneur  ou  à  la  nourrice,  Pargent  s'égare  souvent  dans  ces  mains 
inûdèles,  et,  dans  ce  cas  encore,  le  médecin  peut  être  assuré  de  ne  rien  recevoir. 

J*ai,  pendant  vingt  ans,  vu  un  grand  nombre  de  nourrissons  malades  appartenant  aux 
petits  bureaux.  Je  faisais  même  assez  volontiers  ces  visites,  car,  recoeillant  dès  lors  les  élé« 
ments  du  travail  que  je  publie  aujourd'hui,  j'étais  heureux,  indépendamment  des  enseigne- 
ments cliniques  précieux  que  j'y  puisais,  d'observer  par  moi-même  des  faits  qui  m'auraient 
paru  impossibles  si  on  me  les  eût  racontés.  J*avoue  que  je  n'ai  reçu  d'honoraires  que  dansde 
bien  rares  circonstances. 

La  privation  de  tous  soins  médicaux,  en  cas  de  maladie,  chez  les  nourrissons  des  petits- 
bureaux,  est  certainement,  au  seul  point  de  l'humanité,  une  chose  déplorable.  Mais  combien 
cette  absence  de  soins  doit  paraître  cruelle  à  une  mère  qui  pleure  un  nouveau-né  qu'elle  a 
perdu  et  qui  apprend  cette  horrible  vérité,  dont  elle  était,  hélas  1  bien  loin  de  se  douter  I  La 
certitude  qu'un  enfant  conGé  aux  bureaux  particuliers  n'est  l'objet  d'aucune  surveillance  ;  les 
difDcultés  que  l'on  éprouve  &  se  procurer  de  ses  nouvelles,  à  savoir  même  s'il  est  vivant  ou 
s'il  est  mort,  devraient  être  pour  toutes  les  familles  parisiennes  un  motif  absolu  d'éloigné^ 
ment  de  ces  bureaux  de  nourrices. 

La  lettre  suivante,  qui  a  été  adressée  le  7  avril  1862  au  maire  de  Nogent<*l6 -Retrou, et  dont 
j*ai  l'original,  prouve,  en  efifet,  que  les  nourrissons  des  petits  bureaux  peuvent  vivre,  être 
mala(}es,  moprir  même,  sans  que. ces  .établissements  et  les  parentsi  eux-mêmes  en  aient  la 
moindre  connaissance. 

«  Paris,  7  avril  lass. 
«  Monsieur  le  Maire, 

«  Je  viens  réclamer  de  votre  obligeance  de  faire  prendre  des  renseignements  afin  desavoir 
«  «t  mon  ettfant  est  mort  ou  vivant, 

le  deuxième  entra  dans  l'arène,  dont  il  fît  le  tour,  en  chassant  tous  ceux  qui  se  présentaient 
devant  lui  :  c'est  une  simple  reconnaissance  de  la  bête  avec  le  public.  C'est  ici  que  mes  émo- 
tions commencèrent.  Comme  moi,  cher  Simplice,  vous  avez  dû  voir  dans  votre  jeunesse  des 
courses  à  l'eau  de  roses  qui  se  font  à  Tartas  et  aux  villes  des  environs;  elles  sont  certaine- 
ment bien  coquettes  et  amusantes.  Que  tout  cela  est  loin  de  ce  qui  se  passe  icil  Je  n'en- 
trerai pas  dans  les  détails  de  cet  émouvant  exercice,  tout  cela  a  été  dit  et  redit  à  satiété  par 
des  plumes  plus  autorisées  que  la  mienne  ;  je  voudrais  seulement  vous  faire  assister  à  un 
spectacle  qui  se  produit  rarement  et  qui  mit  en  fureur  toute  la  foule.  C'est  lorsque  le  tau- 
reau, après  avoir  renversé  deux  hommes  et  éventré  un  pauvre  cheval,  ne  répondit  plus  à 
aucune  excitation  et  refusa  le  combat.  Celui-ci,  superbe  animal,  jugeant  que  sa  journée  était 
suffisamment  remplie,  s'est  acculé  contre  les  parois  de  Tenceinte,  dont  rien  n'a  pu  le  faire 
SOI  tir.  Toutes  les  séductions  traîtresses  des  picadores,  des  banderillos  et  des  toréadors  sont 
restées  sans  effet.  Pendant  cette  lutte  si  inégale,  la  foule  semble  retenir  son  haleine  et  en 
attend,  dans  un  calme  solennel,  le  résultat.  Quelques  cris  commencent  à  sortir  de  la  bou- 
che des  impatients;  le  taureau  s*obstine;  ses  adversaires  vont  s'asseoir  et  abandonnent 
ranimai  au  mépris  du  public- A  ce  moment,  toute  ia  foule  se  lève  en  masse  et  crie  à  qui 
mieux  mieux  :  «  Perro  det  torol  cobarde!  »  (Chien  de  taureau I  le  Iftche!}.  Puis  l'animation 
allant  grandissant  comme  les  vagues  d'une  mer  en  fureur,  les  femmes  agitent  leura  mou- 
choirs et  les  hommes  font  tourner  leurs  chapeaux  au  bout  de  leurs  cannes,  et  la  scène  finit 
par  un  trépignement  cadencé  accompagnant  le  mot  cabalUriza!  (à  l'écurie  1),  chanté  sur  l'air 
des  Lampions*  Si  Tanimal  comprend,  et  il  en  a  Tair,  tant  les  cris  paraissent  l'émonvoir  peu, 
ce  n'est  pas  le  moyen  de  lui  faire  désirer  autre  chose  que  ce  que  la  foule  souhaite  pour  lui. 
Après  ces  bruyants  témoignages  de  mépris  lancés  contre  la  bêle,  Paloade  fait  un  sigoOi  et 
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«  Je  I*af  mis  en  nourrice,  par  Tenlremise  d*un  bureau  de  Paris,  chez  M"*  Legros^  au 

■  hameau  de  TAngélerie,  commune  de  NogenUIe-Rotrou,  le  17  septembre  1861;  il  se  nomme 
«  Charles-Antoine  P...  Le  18  mars  dernier,  je  me  suis  présenté  au  bureau  des  nourrices,  4 
a  Paria,  pour  payer  mon  mois  ;  on  m*a  répondu  que  mon  enfant  était  mort^  et  on  a  refusé  de 

■  prendre  mon  argent. 

•  Ta!  écrit  à  la  nourrice  pour  réclamer  l'acte  de  décès  ;  elle  m^a  répondu  que  mon  enfant 
«  9ê  portait  bien,  et  m*a  demandé  qui  avait  pu  me  dire  qu'il  fût  mort. 

«  Le  26  mars,  j*écris  de  nouveau  à  la  nourrice,  en  lui  donnant  les  détails  que  j^avais  eus 
«  au  bureau,  et  lui  recommandant  de  m'écrire  de  suite,  lui  disant  que  je  lui  enverrais  Par- 
«  gent  immédiatement.  Depuis,  je  n*ai  plus  eu  de  nouvelles,  et  au  bureau  ils  ne  peuvent  rien 
«  me  dire  déplus,^ 

«  Je  viens  donc  me  recommander  à  votre  bienveillance  pour  me  tirer  de  cette  cruelle  incer- 
«  titode. 

c  Veuillez  agréer,  etc.  P...  » 

A  la  réception  de  celte  lettre  si  tristement  curieuse,  le  garde  champêtre  fut  envoyé  par  le 
maire  au  domicile  de  la  femme  Legros.  Il  trouva  PenfaotP...  vivant  et  bien  portant.  On  peut, 
diaprés  cela,  juger  des  garanties  qu'offre  la  surveillance  des  nourrissons  des  petits  bureaux 
exercée  par  les  meneurs.  N'est-il  pas  triste,  d'ailleurs,  pour  des  parents  qui  ont  cru  leur 
enfant  mort,  de  n*avoir,  pour  sécher  leurs  larmes,  que  de  vagues  nouvelles  recueillies  à  la 
Aâte  par  un  garde  champêtre?  N*y  a-t-il  pas,  en  outre,  mille  raisons  qui  peuvent  empêcher 
ce  garde  champêtre  d'être  parfaitement  renseigné?  N*y  a-t-il  pas  des  erreurs  possibles?  En 
voici  an  triste  exemple  dont  j*ai  été  témoin  : 

Une  jeune  femme  de  Paris,  dont  Tenfant  était  malade,  demande  à  la  mairie  de  Nogent  des 
renseignements  sur  ce  nourrisson,  placé  chez  une  femme  F...,  habitant  le  Tertre-Magaier^ 
hameau  voisin  de  la  ville.  Le  garde  champêtre  envoyé  dans  ce  hameau  trouva  la  femme  F... 
allaitant  un  petit  Parisien  jouissant  d'une  excellente  santé.  Cette  bonne  nouvelle  est  aussitôt 
transmise  à  Paris.  Malheureusement  pour  la  pauvre  mère,  il  y  avait  au  Tertre-Magoler 
deux  belles-sœurs  portant  le  même  nom,  ayant  toutes  les  deux  un  nourrisson  des  petits 
bureaux  de  même  âge.  Le  garde  champêtre,  qui  îgnotaît  tous  ces  détails,  avait  vu  la  nëlle- 
sœur  de  la  femme  F...  dont  il  était  question  dans  la  lettre,  et  dont  le  nourrisson,  en  effet, 
était  gravement  malade.  Quelques  jours  après,  la  mère  arrive  heureuse  de  savoir  son  enfant 
rétabli  ;  elle  le  trouve  mourant. 

Nous  le  répétons,  il  faudrait  tout  citer  de  celte  emouvanle  brochure  pour  faire  voir 

aussitôt  une  porte  donne  entrée  dans  le  cirque  à  trois  vaches  maigres  qui  viennent  faire 
escorte  au  taureau  qui,  n'ayant  pas  vonlu  mourir  en  héros,  ne  se  fait  pas  prier  pour  suivre 
ses  pareilles  à  Técurie,  où  la  foule  l'envoie  si  ignominieusement. 

Le  reste  de  la  fête  s'est  passé  à  Tordinaire  :  deux  taureaux  de  tués,  cinq  chevaux  éven- 
trés,  avec  la  masse  intestinale  pendante  et  se  traînant  sur  le  sol  jusque  sous  les  pieds  des 
chevaux,  qui,  jusqu'à  la  mort,  sont  forcés  d'être  aux  prises  avec  le  taureau,  et  de  mourir  eu 
rougissant  Tarëne  sur  tout  leur  passage;  pal  mal  d'hommes  culbutés,  mais  heureusement 
sans  gravité  :  tel  a  été  le  bilan  de  cette  journée,  que  le  Journal  de  Madrid  a  trouvée  calme. 
Tudieul  que  lui  faut-il  donc 7... 

N^élaient  les  pauvres  chevaux  que  Ton  conduit  froidement  au  sacrifice  et  sans  aucun  mou- 
vement qui  plaise  à  Timagination,  les  autres  exercices  sont  d'une  saisissante  émotion,  car 
c'est  l'adresse  mise  aux  prises  avec  le  danger;  et  les  hommes  sont  si  lestes,  ils  exécutent 
avec  tant  de  grâce  leurs  mouvements  devant  ranimai  en  fureur,  qu'on  se  laisse  aller  volon- 
tiers à  admirer  les  uns  et  à  oublier  l'autre. 

Après  dîner,  j'ai  passé  la  soirée  an  Prado,  promenade  splendide  que  je  n'ai  trouvée  dans 
aucune  des  capitales  que  j'ai  visitées.  Ce  sont  nos  Champs-Elysées  avec  la  même  foule,  le 
même  éclairage  ;  mais  quelle  animation!  De  plus,  toute  la  population  madrilène,  qui  à  pied, 
qui  en  voiture  ou  à  cheval,  se  donne  rendez-vous  sur  celte  promenade,  et  c'est  curieux  de 
voir  tout  ce  monde  aux  figures  réjouies,  à  la  démarche  animée,  parlant  sans  cesse  et  funAant 
de  même;  et  comme  on  se  sent  vivre  en  voyant  les  autres  vivre  aussi  gaiement  !  Quelle  diffé- 
rence avec  les  contrées  où  l'on  a  inventé  le  fusil  à  aiguille!  Mais  chnl  sur  cette  question^ 
plus  brûlante  que  le  soleil  de  ce  pays  !... 

Tout  ce  que  je  puis  vous  dire,  cher  SimpHce,  c'est  que,  si  j'étais  plus  jeune,  je  crois  que  je 
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la  gravité  et  la  profondeur  du  mal.  Qu'opposer  à  cette  situation  déplorable?  M.  Bro- 
chard  a  hésite  pas,  son  remède  est  radical  et  héroïque  : 

La  première  chose  h  faire  pour  sauvegarder  la  vie  des  nourrissons  de  Paris  serait  donc  de 
supprimer  tous  los  bureaux  particuliers  de  nourrices  et  de  ne  reconnaître  pour  toute  la  France 
qu'une  seule  direction  des  nourrices,  telle  que  celle  qui  existe  aujourd'hui,  et  dont  Tadminis- 
tration  aurait  la  surveillance  absolue.  Il  serait  excessivement  Tacile  de  faire  de  celte  direc- 
tion une  direction  indépendante,  qui  ressortirait  à  la  préfecture  de  la  Seine,  à  la  préfec- 
ture de  police  ou  au  ministère  de  l'intérieur.  Le  service  médical  tel  qu'il  existe  aujourd'hui 
dans  certains  arrondissements  se  créerait  h  Tinstant  même  dans  toute  la  France,  et  formerait 
pour  les  médecins  qui  en  seraient  chargés  une  excellente  clinique  des  maladies  des  nou- 
veau-nés. 

II  existe  une  direction  des  tabacs,  une  direction  des  haras»  pourquoi  n'existerai t-ii  pas  une 
direction  des  nourrices?  L'administration  seule  a  le  droit  de  vendre  les  feuilles  de  cette 
solanée,  qui  font  de  nos  enfants  des  vieillards  de  vingt  ans;  pourquoi  n'aurait-elle  pas  le 
droit  de  surveiller  seule  les  nourrices  qui  doivent  allaiter  et  fortifier  des  nouveau-nés  destinés 
à  remplacer  la  génération  actuelle,  qui  va  s'affaiblissant  chaque  jour?  L'État  seul  a  le  droit 
de  surveiller  les  maîtres  et  les  instituteurs  qui  donnent  à  nos  enfants  l'instruction  ou  la  nour- 
riture morale;  pourquoi  n'aurait-il  pas  le  droit  de  surveiller  seul  les  femmes  mercenaires 
qui  donnent  chaque  année  la  nourriture  ou  l'éducation  physique  &  vingt  mille  nouveau-nés 
de  la  capitale?  Jamais  monopole  n'a  été  aussi  nécessaire  que  celui-ci,  parce  que  jamais 
industrie  n'a  été  aussi  immorale  que  l'industrie  des  nourrissons. 

Que  l'administration,  comprenant  la  tâche  qui  lui  incombe  de  sauver  tous  les  ans  la  vie  à 
des  milliers  de  nouveau-nés,  prononce  donc  la  suppression  de  tous  les  bureaux  particuliers 
de  nourrices  de  Paris,  qui  ne  sont,  en  définitive,  que  des  fournisseurs  de  victimes  pour 
Thécatombe  des  nourrissons,  et  qu'elle  les  remplace  par  une  direction  des  nourrices,  muni- 
cipale ou  générale,  dont  elle  aura  le  monopole,  c'est-à-dire  la  surveillance  absolue;  qu'il  soit 
défendu  à  toute  femme,  en  France,  de  prendre  un  nourrisson  sans  donner  son  nom  à  la  mairie 
de  la  commune  qu'elle  habile  et  sans  se  trouver,  par  ce  seul  fait,  immédiatement  soumise  à  la 
surveillance  du  médecin  qui  sera,  dans  chaque  canton,  chargé  du  service  des  nourrissons; 
que  les  décès  de  ces  enfants  soient  régulièrement  constatés,  et  l'on  verra  de  suite  la  morta- 
Hlé  des  nourrissons  diminuer  dans  tous  les  départements. 

Puisse  l'administration  exaucer  le  vœu  que  j'émets  au  nom  de  ces  malheureuses  victimes 
que  l'on  appelle  des  Petite  Parisiens,  de  voir  créer  une  direction  des  nourrices  unique  pour 
toute  la  France.  Grâce  à  celte  sage  institution,  la  population  augmenterait,  les  jeunes  gêné- 

ne  me  déplairais  pas  à  Madrid,  et  ni  vous  non  plus,  j'en  suis  sûr;  car  je  connais  un  peu  les 
habitants  de.Tartas  pour  aimer  les  fleurs  qui  s'épanouissent  sous  l'influence  d'un  beau  et  bril- 
lant soleil. 

i^'ailes  de  cette  lettre,  écrite  à  la  course,  ce  que  vous  voudrez.  Pour  moi,  j'éprouve  le 
besoin  de  vous  donner  ces  premières  impressions  et  de  vous  renouveler  mes  meilleurs  sen- 
timents. 

BONNAFONT. 


VIANDE  DE  CHEVAL.  —  L'ordonnance  administrative  autorisant  la  vente,  dans  des  condi- 
tions déterminées,  de  la  viande  de  cheval  date  du  9  juin  dernier,  et  déjà  l'on  compte  à  Paris 
trois  boucheries  spéciales  pour  le  nouvel  aliment,  indépendamment  de  deux  établissements 
de  bouillon  et  deux  fabriques  de  saucissou  dont  la  viande  de  cheval  (ait  tous  les  fiais. 

D'après  des  renseignements  que  nous  avons  tout  lieu  de  croire  exacts,  on  consomme  main- 
tenant dans  la  capitale  une  cinquantaine  de  chevaux  par  semaine.  Le  prix  auquel  les  bouchers 
payent  les  chevaux  varie  entre  80  et  150  francs,  suivant  la  taille  çl  l'état  des  animaux.  Quant 
à  la  salubrité  de  la  viande,  elle  ne  saurait  être  mise  en  doute,  un  vétérinaire  étant  spéciale- 
ment chargé  par  l'administration  de  rinspeclion  des  abattoirs  et  des  boucheries  nouvelles. 

Deux  boucheries  nouvelles  ont  été  ouvertes  :  l'une  à  la  Petite-Villetle,  l'autre  dans  la  rue 
des  Amandiers.  A  cette  occasion,  un  banquet  pour  lequel  on  a  souscrit  au  siège  de  la  Société 
protectrice  des  animaux,  rue  de  Lille,  SA,  a  eu  lieu  le  30  septembre.  (AfoniVeiir.) 
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rations  de  la  capitale  deviendraient  fortes  et  bien  constitnéeSf  et  l'on  verrait  cesser  chez  nos 
Douveaa-nés  une  mortalité  qui  étonne,  à  juste  titre,  les  nations  étrangères. 

Il  dépend  de  Tadministration  d*arrâier  une  mortalité  qui  n*est  pas  en  rapport  avec  nos 
moears. 

Paisse  Tantorité  réaliser  toutes  ces  améliorations  que  réclament  impériensoroent  la  morale, 
rhumanilé,  la  religion!  Quinze  mille  petits  Parisiens  et  un  nombre  incalculable  de  nouveau- 
nés  de  toutes  nos  grandes  villes  seront,  chaque  année,  arrachés  à  la  mort.  Les  enfants  assistés 
et  les  enfants  trouvés,  que  Ton  cessera  partout  d'élever  au  biberon,  ayant,  ce  qui  leur  a 
manqué  jnsqa^à  ce  jour,  une  nourrice,  n'offriront  piua  une  mortalité  qui  est  une  honte  pouy 
notre  civilisation.  Les  décès  des  petits  Parisiens^  désormais  constatés,  prendront  dans  les 
statistiques  des  départements  le  rang  qu'ils  auraient  toujours  dû  y  occuper,  et  les  populations 
des  campagnes  apprendront  enfin  que  la  vie  d'un  nouveau-né,  en  France,  est  quelque  chose 
qui  doit  se  compter,  quelque  chose  surtout  qui  doit  être  respecté. 

Avant  que  cette  mesure  extrême  —  et  devant  laquelle  Tadministratlon  reculera 
peut-élre  —  puisse  être  prise,  nous  voudrions  que,  sur  les  fonds  de  chaque  minis- 
tère consacrés  aux  secours  publics,  on  prélevât  la  somme  nécessaire  pour  publier  et 
répandre  à  plusieurs  centaines  de  mille  d'exemplaires  rexcellentc  brochure  de  H.  Bro- 
chard.  Commençons  par  éclairer  Toplnion.  Il  n'est  pas  possible  que,  lorsque  les 
familles  auront  eu  sous  les  yeux  les  misères  et  le  triste  sort  qui  attendront  leurs  nou- 
veau-nés chez  les  nourrices  mercenaires  prises  dans  de  mauvaises  conditions,  ces 
mauvaises  conditions  ne  cessent  par  cela  même,  et  que  Tindustrie  coupable  si  vive- 
ment flétrie  par  M.  Brochard  ne  cesse  par  l'abandon. 

En  attendant  encore,  on  pourrait  essayer  des  judicieux  conseils  donnés  parThono- 
rable  M.  Davenne  dans  son  savant  ouvrage  (1),  qui  s'exprime  en  ces  termes  : 

«  Que  si  toutefois  ce  moyen  —  la  suppression  des  petits  bureaux  —  semblait  trop 
radical  et  qu'on  jugeât  convenable  d'user  de  ménagements  envers  des  établissements 
privés  qui,  en  obéissant  aux  prescriptions  de  la  police  locale,  vivent  à  l'abrf  de  sa 
protection,  du  moins  une  loi  ou  un  règlement  d'administration  publique  pourrait  en 
limiter  le  nombre,  et  surtout  les  rattacher  à  un  centre  commun,  c'est-à-dire  à  un 
bureau  principal  placé  sous  l'autorité  du  pouvoir  municipal,  ayant  des  agents,  des 
inspecteurs,  des  médecins  organisés  comme  à  Paris,  de  façon  à  pouvoir  exercer  une 
surveillance  active  et  continue  sur  la  conduite  des  nourrices  et  sur  la  santé  des 
enfants. 

•  Chaque  bureau  pourrait  être  tenu  de  verser  dans  la  caisse  municipale  une  rede- 
vance calculée  en  raison  des  dépenses  occasionnées  par  la  création  de  ce  nouveau  ser- 
vice; et  l'exécution  des  mesures  prescrites,  aussi  bien  que  la  répression  des  fraudes 
qui  seraient  signalées,  trouverait  sa  sanction  dans  le  reirait  du  permis  d'exploitation.  » 
(Tome  1«',  page  367.) 

Pour  notre  compte,  nous  sommes  moins  elTrayé  que  ne  paraissent  l'être  quelques 
personnes  de  l'idée  du  monopole  par  l'administration  de  Tindustrie  des  nourrices.  Si  les 
mesures  d'hygiène  publique  doivent  toujours  être  conseillées,  souvent  elles  doivent 
aussi  être  imposées.  Il  y  a  peu  de  temps  et  en  vue  de  prévenir  notice  agriculture  contre 
Finvasion  de  l'épizootie  bovine  qui  a  désolé  l'Angleterre  et  la  Hollande,  Tadminis- 
tralion  a  pris  des  mesures  dictatoriales  contre  lesquelles  personne  n'a  eu  la  pensée 
de  crier  è.  l'abus  du  pouvoir  ou  à  la  tyrannie.  En  ce  moment,  il  meurt  dans  quelques 
déparlements  de  la  France,  dans  ceux  surtout  où  fleurit  l'industrie  de  Tallaltement 
mercenaire,  40,  ôO,  60  et  75  p.  100  des  enfants  confiés  h  cette  détestable  industrie. 
Et  l'administration  pourrait  se  croire  désarmée  devant  ce  système  de  dépopulation 
organisée?  Nous  ne  pouvons  le  penser,  et  en  hygiène  publique  notre  devise  est  celle- 
ci  :  Saluspopuli,  suprema  Ux  esio. 

Amédée  Latour. 

(1)  IH  Vorganisation  «(  du  régim  M  99eours  pttbVc$  m  France.  Deux  volâmes  In-8%  Paris,  iB$9. 
Paul  Dapont,  libraire. 


L'UNION  MÉDICALE. 


CLINiaUE  MEDICALE. 

DE  LA  nAIB  PLBCftODTlIIB  ; 
l«eç«B  diai^ve  toile  à  l'hèi^Mal  €mtU%n  par  M.  le  «eetear  WelllM  (1). 

Parmi  les  diverses  maladies  aiguës  dans  lesquelles  on  observe  une  douleur  siégeant 
au  niveau  de  la  poitrine,  la  plcurodynie  occupe  en  quelque  sorte  le  premier  rang. 
Ce  n'est  pas  qu'elle  soit  la  plus  importante  ;  mais  elle  est  la  seule  dans  laquelle  la 
douleur  thoracique  est  un  signe  distinctif  fondamental. 

L'histoire  de  la  pleurodynie.  telle  qu'on  la  trouve  dans  les  traités  modernes  de 
pathologie,  est  pleine  de  confusion.  Gela  tient  à  ce  que  les  auteurs  ont  donné  une 
description  beaucoup  trop  compliquée  de  cette  affection ,  en  prenant  pour  unique 
guide  le  mémoire  de  Gaudet  (2),  dans  lequel  on  trouve  plutôt  l'exposé  séméiologique 
de  la  douleur  thoracique  dans  les  maladies  aiguës  de  la  poitrine  que  l'exposé  de  la 
pleurodynie  elle-même. 

Gelle  affection  est  généralement  considérée  comme  étant  de  nature  rhumatismale, 
et  comme  une  variété  de  rhumatisme  musculaire  occupant  les  muscles  des  parois  de 
la  pioitrine. 

Laënnec  n'a  pas  consacré  de  chapitre  particulier  à  la  pleurodynie.  Il  en  parle  inci- 
demment à  propos  de  la  pleurésie.  Pour  lui,  dans  la  pleurésie,  la  douleur  n'est  pas 
augmentée  à  la  pression  des  espaces  intercostaux,  tandis  que  l'on  trouve  l'exaspéra- 
tion de  la  douleur  à  la  pression  dans  la  pleurodynie. 

Roche,  le  premier,  a  distingué  la  pleurodynie  de  la  névralgie  intercostale;  en  signa- 
lant la  confusion  que  l'on  faisait  de  ces  deux  états  pathologiques.  Plus  tard  Valleiz, 
pour  qui  le  rhumatisme  musculaire  n'était  que  la  névralgie  des  fibrilles  nerveuses  des 
muscles,  considéra  la  pleurodynie  compne  une  variété  de  la  névralgie  musculaire 
ainsi  emprise. 

Puisque  le  travail  de  Gaudet  a  été  considéré  comme  la  meilleure  description  de 
l'affeclion  qui  m'occupe,  je  vais  d'abord  vous  rappeler  les  principaux  caractères  que 
lui  attribue  cet  auteur.  N'oublions  pas  d'ailleurs  que  son  travail,  très-intéressant  à 
l'époque  où  il  parut,  constitua  alors  un  progrès  réel  dans  l'étude  de  la  pleurodynie. 

Selon  Gaudet,  qui  la  considère  comme  un  rhumatisme  musculaire  et  fibreux  loca- 
lisé sur  les  parois  thoraciques,  l'affection  est  caractérisée  par  une  douleur  qui  est  le 
signe  principal  de  la  maladie.  Cette  douleur  occuperait  plus  souvent  le  côté  gauche 
que  le  côté  droit  du  thorax  :  elle  augmenterait  par  les  mouvements  respiratoires,  par 
la  toux,  et  Ton  pourrait  toujours  en  localiser  le  siège  et  l'étendue  parla  pression  des 
espaces  intercostaux.  A  ce  symptôme  douleur  se  joindraient  quelquerois  des  phéno- 
mènes généraux,  de  la  fièvre^  de  l'agitation,  de  Tinsomnie,  de  la  céphalalgie,  et  enfin 
la  pleurodynie  se  compliquerait  de  différentes  maladies  plus  graves.  Ce  serait  d'abord 
la  bronchite,  qu'il  regarde  en  pareille  circonstance  comme  étant  de  nature  rhumatis- 
male. Ce  sérail  encore,  mais  dans  des  cas  plus  rares,  la  pneumonie,  la  pleurésie  et 
même  lapéricardite. 

Il  me  parait  évident  que  les  faits  auxquels  Gaudet  a  fait  allusion  ne  sont  nullement 
des  pleurodynies  compliquées  d'affections  du  poumon  ou  du  cœur,  mais  simplement 
des  exemples  de  pneumonies,  de  pleurésies,  de  péricardites,  qui  ont  débuté  par  des 
Couleurs  do  côté  considérées  à  tort  comme  des  pleurodynies. 

Gaudet  a  Fondé  le  diagnostic  de  la  pleurodynie  sur  des  particularités  générale- 
ment admises  comme  légitimes,  mais  à  tort  à  mon  avis.  Ainsi,  outre  la  douleur, 
l'absence  de  toux  et  d'expectoration,  un  son  normal  à  la  percussion,  quelquefois  une 
sonorité  moindre  de  la  poitrine,  un  bruit  respiratoire  pur  ou  plus  faible  à  l'ausculta* 
tion  du  côté  affecté  :  tels  seraient  les  signes  distinctifs  de  la  pleurodynie. 

(1)  RédacUon  faite  à  l'aide  des  notes  recueillies  par  M.  Yigler,  ancien  interne  da  service. 
(S]  Heehênhêê  sur  U  rhumatistM  da  parois  thoraeiques.  ÇGns,  méd.,  avril  1834.} 
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D'après  Grisolle  (1),  la  douleur  est  quelquefois  plus  vive  que  dans  la  pleurésie;  elle 
augmente  par  la  tQux,  parfois  aussi  par  les  mouvements  du  tronc  et  des  bras,  et  elle 
rend  les  inspirations  incomplètes.  De  cette  gène  dans  les  mouvements  respiratoires, 
que  Ton  observe  dans  les  pleurodynies  très-intenses,  résulterait  un  très-léger  affai- 
blissement du  bruit  respiratoire.  Enfin  cet  observateur  admet  avec  Gaudet  que  la  sono- 
rité de  la  poitrine  à  la  percussion  peut  être  moins  parfaite  que  dans  Tétat  normal,  et 
que  la  persistance  de  la  pleurodynie  est  suivie  quelquefois  de  pleurésie  avec  épan- 
chement. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  ne  se  rallient  pas  à  l'opinion  que  le  son 
obtenu  par  la  percussion  peut  être  moins  clair  du  côté  de  la  pleurodynie  que  du  côté 
opposé.  De  plus,  Valleix  a  combattu  Tassertion  de  Gaudet' sur  l'existence  de  la  pleu- 
résie comme  conséquence  de  la  pleurodynie  prolongée.  Les  cas  de  ce  genre  se  rap- 
porteraient simplement,  suivant  lui,  à  des  pleurésies  d'abord  sèches  et  s'accompa- 
gnant  plus  tard  d'épanchement. 

Vous  voyez  qu'il  a  été  émis  sur  beaucoup  de  points  des  assertions  contradictoires 
relativement  à  l'affection  qui  nous  occupe. 

A  quoi  tient  cette  diversité  d'opinions  dans  les  détails  ou  plutôt  dans  les  caractères 
de  la  pleurodynie?  Cela  provient  uniquement  de  ce  que  la  vraie  pleurodynie  n'est  pas 
aussi  compliquée  qu'on  l'a  faite,  et  qu'elle  ne  constitue  en  réalité  qu'un  état  patholo- 
gique très-simple. 

Il  me  suffira  d'exposer  quelques  faits  de  pleurodynie  vraie  pour  vous  en  donner 
une  idée  très-nette. 

Obs.  L  —  Une  jardinière  âgée  de  hà  ans,  d'une  forte  constitution,  n*ayant  jamais  eu  de 
maladies  graves  antérieures,  ni  de  douleurs  rhumatismales,  fut  admise  &  Thôpital  Saint-An- 
toine, le  23  octobre  1862  (salle  Sainte-Cécile,  n**  37).  Elle  était  malade  depuis  quinze  jours. 
Après  avoir  été  exposée  à  la  pluie  étant  en  sueur,  elle  avait  été  prise  dès  le  lendemain  d'une 
douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  sans  (lèvre,  sans  toux  ni  expectoration. 

A  son  admission,  qui  avait  été  motivée  par  la  persistance  de  la  douleur  au  niveau  des 
espaces  intercostaux  en  dehors  du  côté  gauche,  elle  ne  présenta  à  Texploration  de  la  poi- 
trine rien  autre  chose  d'anormal.  La  percussion  et  l'auscultation  ne  révélaient  rien  de  parti- 
calier;  la  sonorité  était  égale  des  deux  côtés,  et  le  bruit  respiratoire  était  vésiculaire  et  par- 
faitement égal  partout.  Une  application  de  ventouses  scarifiées  fut  faite  du  côté  gauche  de  la 
poitrine  et  enleva  rapidement  la  douleur. 

La  malade  ne  séjourna  que  cinq  jours  à  Saint-Antoine. 

Obs.  il  —  Dans  le  même  hôpital,  je  reçus  le  18  février  1863  (salle  Sainte-Marguerite, 
n*  26),  une  jeune  fille,  Agée  de  20  ans,  dévidense  de  soie.  Elle  n'avait  jamais  eu  de  maladie 
grave  ;  elle  avrit  fait  deux  fausses  couches  à  16  et  &  i9  ans.  Elle  était  réglée  depuis  l'âge  de 
iU  ans,  et  sujette  à  des  migraines  accompagnées  de  vomissements  qui  précédaient  assez 
fréquemment  les  époques  menstruelles. 

Elle  ressentait  depuis  environ  deux  mois  des  douleurs  de  poitrine  occupant  le  côté  droit 
en  dehors,  et  disparaissant  de  temps  à  autre;  mais  depuis  deux  jours  la  douleur  était  devenue 
beaucoup  plus  forte  que  précédemment. 

A  son  admission,  la  douleur  spontanée  occupait  la  partie  extérieure  et  inférieure  du  côté 
droit  dans  une  étendue  d'environ  10  centimètres,  où  elle  était  exaspérée  par  les  grandes 
inspirations  et  par  la  pression  des  muscles  intercostaux.  Jl  n'existait  pas  de  foyers  névral- 
giques; il  n'y  avait  ni  toux,  ni  expectoration,  ni  la  moindre  fièvre. 

A  l'exploration  de  la  poitrine:  son  naturel  et  égal  des  deux  côtés.  Respiration  vésiculaire 
normale,  plutôt  un  peu  plus  forte  du  côté  droit  que  plus  faible. . 

Une  application  immédiate  de  huit  ventouses  scarifiées  sur  la  partie  douloureuse  et  une 
pilule  d'opium  prise  le  soir  même,  firent  disparaître  la  douleur,  qui  ne  se  montra  plus  pen- 
dant trois  semaines  que  la  malade  passa  encore  à  l'hôpital  pour  une  névralgie  faciale. 

Obs.  in.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  20  ans,  brun  et  d'une  constitution  assez  robuste, 
fat  admis  dans  mon  service  à  l'hôpital  Gochio  (salle  Saint-Jean,  n*  8),  le  27  avril  1863. 
Il  était  habituellement  très-bien  portant,  et  n'avait  jamais  eu  d'affection  semblable  à  celle 

(1)  Traité  de  pathologie  interne,  t.  II. 
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dont  il  était  atteint.  Huit  jours  avant  son  entrée,  il  avait  élé  pris  d^une  douleur  vive  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine,  plus  Torte  vers  Pangie  inférieur  de  Tomoplate.  Il  continua  d*abord 
son  travail,  mais  la  gène  qn*il  ressentait  le  força  à  venir  à  Gochin* 

Il  y  avait,  à  ma  première  visite,  absence  complète  de  fièvre  et  de  tout  autre  symptôme 
que  la  douleur  thoracique.  Celte  douleur  spontanée  n^était  pas  très-violente,  mais  elle 
augmentait  pendant  les  inspirations  brusques  ou  profondes.  La  presssion  des  muscles  ne 
provoquait  pas  de  douleur  nouvelle. 

Il  n'y  avait  rien  d'anormal  à  la  percussion  ou  à  Tauscultation  de  la  poitrine.  La  respiration 
était  naturelle  et  égale  dMnleosité  des  deux  côtés,  en  avant  comme  en  arrière. 

Des  ventouses  scarifiées  et  une  pilule  d'opium  atténuèrent  d'abord  beaucoup  la  douleur, 
qui  disparut  complètement  le  surlendemain.  Jusqu'au  départ  du  malade,  qui  eut  lieu  quatre 
jours  après  son  admission,  le  son  et  le  bruit  respiratoire  restèrent  normaux  et  égaux  des 
deux  côtés,  comme  le  premier  jour.  De  plus  le  cyrtomètre,  appliqué  trois  jours  de  suite, 
fournit  trois  tracés  identiques  qui  démontrèrent  que  la  poitrine  n'avait  pas  subi  d*anipliation 
au  moment  de  Texistence  de  la  douleur. 

Je  n'aî  pas  fait  suivre  chacune  de  ces  observations  de  rc^flexions  particulières 
parce  qu'elles  ont  la  plus  grande  analogie.  Dans  toutes,  en  effet,  vous  voyez  une 
douleur  ôtre  la  seule  manifestation  de  la  maladie. 

Cette  douleur,  survenue  le  plus  souvent  d'une  manière  subite,  était  tantôt  limitée 
à  un  petit  nombre  de  muscles  intercostaux  voisins,  dans  une  petite  étendue,  et 
tantôt  elle  occupait  tout  un  côté  de  la  poitrine.  La  douleur  spontanée  était  assez 
vive;  mais  elle  était  principalement  exaspérée  par  les  grandes  inspirations,  ou  par 
les  contractions  rapides  des  muscles  respirateurs.  Je  vous  rapporterai  tout  à  l'heure 
deux  observations  (obs.  IV  et  V)  dans  lesquelles  la  douleur  était  aggravée  aussi  par 
les  mouvements  du  tronc  et  des  membres  supérieurs.  L'exploration  par  la  percussion 
et  la  pression  ravivait  également  la  douleur  dans  la  plupart  des  cas;  mais  cela  n'est 
pas  constant  pour  la  pression,  comme  l'ont  dit  certains  auteurs,  car  il  y  a  des  ma- 
lades qui  ont  une  douleur  spontanée  vive,  augmentant  seulement  par  les  grandes 
inspirations. 

Ordinairement  vive,  la  douleur  thoracique  de  la  pleurodynie  offre  des  degrés 
d'intensité  Irès-vanables.  On  voit  des  malades  obligés  de  cesser  immédiatement 
toute  occupation,  et  subir  le  supplice  de  ne  pouvoir  faire  un  mouvement  un  peu 
brusque  sans  exaspérer  le  mal  ;  d'autres,  au  contraire,  continuent  à  travailler,  mais 
avec  peine,  pendant  un  temps  assez  long,  plusieurs  semaines,  par  exemple,  avant  de 
venir  réclamer  les  secours  de  la  médecine.  Il  en  est,  enfln,  qui  d'abord  ont  une  dou- 
leur supportable,  mais  qui  bientôt  prend  une  intensité  telle  qu'ils  sont  forcés  d'entrer 
à  l'hôpital.  Enfin,  il  y  a  des  individus  en  certain  nombre  qui  ressentent  des  dou- 
leurs pleurodyniques  assez  peu  intenses  pour  ne  pas  être  forcés  d'interrompre  leurs 
occupations,  douleurs  qui  se  dissipent  d'elles-mêmes,  sans  aucun  traitement. 

Une  fois  établie,  cette  douleur  peut  persister  longtemps  si  elle  est  abandonnée  à 
elle-même,  tandis  que  si  elle  est  convenablement  traitée,  principalement  par  les 
ventouses  scariûées  ou  les  sangsues,  elle  cède  rapidement.  Toutefois,  ces  moyens 
n'enlèvent  pas  la  douleur  du  jour  au  lendemain;  elle  est  d'abord  considérablement 
atténuée,  puis  elle  disparait  en  peu  de  jours. 

Cette  affection,  de  nature  évidemment  rhumatismale,  quoique  les  malades  que  je 
vous  ai  cités  n'aient  pas  éprouvé  précédemment  d'atteintes  manifestes  de  rhuma- 
tisme, parait  dépendre  le  plus  souvent  d'un  refroidissement.  Un  seul  des  malades 
dont  je  vous  ai  rappelé  l'observation  succincte  a  pu,  il  est  vrai,  nous  donner  la 
preuve  positive  de  l'influence  de  cette  cause,  mais  les  autres  n'ont  pas  pu  attribuer 
le  mal  à  une  autre  cause,  et  tous  avaient  des  professions  qui  les  exposaient  à  des 
refroidissements  pendant  leur  travail.  Il  est  à  noter  que,  sur  sept  malades  (4  honuaes 
et  3  femmes)  dont  j'ai  les  observations,  quatre  étaient  de  jeunes  adultes  de  20  à 
S4  ans,  et  les  autres  d'un  &ge  mûr,  mais  n'ayant  pas  dépassé  45  ans. 

Dans  les  pleurodynies  vraies,  la  sonorité  de  la  poitrine  n'est  pas  diminuée,  coDQme 
on  l'a  dit,  et  le  bruit  respiratoire  n'est  nullement  affaibli  du  cùlé  affecté. 
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Je  vous  ai  rappelé  les  opinions  contradictoires  des  observateurs  sur  la  diminution 
de  sonorité  de  la  poitrine  attribuée  à  la  pleurodynie.  11  doit  sembler  étrange,  et  il 
Test  véritablement,  qu'une  douleur  musculaire  existant  dans  les  parois  thoraciques, 
comme  le  lombago  an  niveau  des  musries  sacro-lnmbalrefT,  on  admette  que  le  son 
de  percussion  soit  diminué  à  son  niveau.  Pour  expliquer  la  diminution  de  sonorité, 
il  faudrait  nécessairement  qu'il  y  eût  sons  le  doiî?t  qui  percute  une  masse  de  solides 
plus  épaisse  que  du  côté  opposé  dans  le  point  correspondant.  CNst  ce  que  Grisolle  a 
parrailement  compris  en  chrrchanl  à  e'xplîquer  la  snbmntité  par  celte  hypothèse 
qu'il  y  a  conlracHon  instinctive  des  muscles  sous-jacents.  Mais  rien  ne  peut  démon- 
trer qu'il  en  soit  ainsi. 

On  ne  saurait  admettre,  selon  moi,  que  la  submalité  puisse  accompagner  la  dou- 
leur dans  la  pleurodynie  simple.  Lorsque  cette  submatité  existe,  c'est  que  l'on  a  affaire 
à  une  autre  affection  que  la  pleurodynie.  C'est  qu'alors  la  douleur  se  rattache  à  une 
turgescence  congestionnelle  du  poumon  rendue  sensible  à  la  mensuration  par  Tam* 
pliatîon  de  la  poitrine.  Il  y  a  alors,  en  un  mol.  une  conj?estion  pulmonaire  qui  s'af- 
firme par  les  résultats  de  la  mensuration;  tandis  que,  dans  la  pleurodynie  vraie,  la 
capacité  thoracique  constatée  à  différentes  époqjesde  la  maladie  ne  varie  en  aucune 
façon. 

Cette  différence  dans  les  résultats  de  la  mensuration  constitue  une  preuve  des  plus 
péremptoires. 

La  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  attribuée  aussi  par  les  auteurs  à  la  pleurodynie, 
qui  empêcherait  les  parois  thoraciques  du  c6té  affecté  de  se  dilater  autant  que  du 
côté  sain,  est  encore  une  supposition  inadmissible.  Il  y  a,  dans  ce  cas,  ainsi  que  dans 
les  prétendus  faits  de  pleurodynie  avec  submntité,  hyperémie  pulmonaire.  La  môme 
preuve  par  les  résultats  de  la  mensuration  le  démontre.  Mais  une  autre  preuve  résulte 
de  l'observation  directe  des  faits,  qui  montrent  qu'une  douleur  très-iq^ense  peut 
exister  dans  les  parois  thoraciques  sans  empêcher  le  bruit  respiratoire  d'avoir  son 
intensité  normale.  Les  deux  observations  suivantes  rendent  cette  proposition  incon- 
testable. 

Obs.  IV  (\).  -^  Le  13  août  1863,  un  homme,  âgé  de  65  ans,  corroyeur,  fort,  puissanoment 
musclé,  se  disant  souffrant  depuis  deux  jours,  fui  admis  à  rhôpilal  Cochin  (salle  Saint-Jean, 
n*  2).  Il  n^avail  jamais  eu  d*aulre  maladie  qu'une  fièvre  intermittente  pendant  un  mois, 
à  Page  de  22  ans. 

L'avant-veille  de  son  entrée  à  Phôpital,  le  11  août,  il  avait  ressenti  tout  à  coup,  sans  cause 
appréciable,  une  douleur  assez  vive  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Cette  douleur  augmen^ 
tait  par  les  mouvements  et  par  les  grandes  inspirations.  Cependant  elle  ne  Tempôcha  pas  de 
travailler  le  premier  jour,  mais  il  dut  cesser  toute  occupation  le  lendemain,  la  douleur  étant 
devenue  beaucoup  plus  violente. 

Le  14  août,  pas  de  flèvre;  il  né  parait  pas  y  en  avoir  eu  non  plus  précédemment.  Appétit, 
digestions  régulières.  JDouleur  spootanée  extrêmement  vive  à  la  partie  moyenne  des  septième 
et  hoilième  espaces  intercostaux  gauches,  augmentant  par  la  pression  au  point  d'arracher 
des  cris  au  malade,  exaspéré  également  par  la  toux,  par  les  fortes  inspirations  et  par  les 
mouvements.  Elle  occupe  une  zone  de  6  à  7  centimètres  environ,  sans  qu'il  y  ait  de  foyers 
névralgiques  antérieurs  ou  postérieurs.  La  douleur  paraît  manifestement  siéger  dans  les 
moscles. 

Le  malade  s'asseoit  lentement  et  diflScilement  dans  son  lit  à  cause  de  la  douleur  thoracique, 
qui  est  aggravée  par  les  mouvements  du  tronc,  du  cou  et  même  des  bras.  Sonorité  normale 
de  la  poitrine  à  la  percussion,  qui  est  douloureuse  du  côté  gauche.  Bruit  respiratoire  vésîcu<- 
iaire  et  sur  les  deux  côtés,  et  aussi  intense  à  gauche  qu'à  droite. 

Une  application  de  ventouses  scarifiées  soulagea  coDsidérablement  le  malade  de  sa  douleur; 
mais,  pour  la  faire  eutièremeut  disparaître,  il  fallut  avoir  recours  à  l'application  d'un  vési- 
catoire  sur  le  côté  gauche  du  thorax. 

La  sortie,;  après  guérison,  eut  lieu  le  2/i  août,  treize  jours  après  le  début.  Pendant  tout  le 
temps  de  son  séjour  à  Cocbio,  le  malade,  ausculté  fréquemment,  offrit  toujours  un  bruit 
respiratoire  normal  et  également  bien  entendu  des  deux  côtés. 


(1}  Observation  recueillie  par  M.  Rigal,  alors  interne  du  service. 


12  L'UNION  MEDICALE. 


La  mensnratioD,  pratiquée  plaaienrs  fois,  démontra  en  même  temps  qne  la  capacité  de  la 
poitrine  était  restée  statioonaire  et  n*avait  subi  aucune  ampliation  ni  rétrocessiou. 

Obs.  V.  —  Un  jeune  homme,  Agé  de  ^U  ans,  carrier  de  profession,  vint  à  Goebin,  le 
5  avril  1865  pour  se  faire  traiter  d*uhe  douleur  persistante,  survenue  huit  jours  auparavant 
dans  le  côté  gauche  de  la  poilrine.  Il  n'avait  jamais  eu  de  maladie  antérieure,  si  ce  n*est 
quelques  accès  de  fièvre  survenus  une  année  auparavant.  Il  sentait  depuis  cette  époque  une 
grosseur  arrondie  et  indolore  sous  les  fausses-côtes  gauches  :  c'était  la  rate  augmentée  de 
volume,  comme  il  me  fut  facile  de  m*en  assurer. 

Dans  la  nuit  du  29  mars.  Il  avait  ressenti  sa  douleur  tout  à  coup:  elle  occupait  le  Mé 
gauche  de  la  poitrine  dans  toute  sa  hauteur,  en  avant  et  en  dehors  ;  elle  augmentait  par  les 
grandes  inspirations  et  même  par  les  mouvements  du  tronc.  Aucun  autre  phénomène  fonc* 
tionnel. 

Cette  douleur,  à  Tadmlssion,  c^est-Mire  sept  jours  après  le  début,  était  plus  forte  supé- 
rieurement dans  le  voisinage  de  la  clavicule  gauche  qu*au-dessous,  où  elle  s*élendait  jusqu'au 
rebord  des  fausses-côtes.  Elle  n'augmentait  nullement  à  la  palpation  des  muscles  intercostaux, 
mats  elle  continuait  A  être  augmentée  par  les  grandes  inspirations  et  les  mouvements  ;  aussi 
le  malade  s*asseyail-il  dans  son  lit  avec  une  certaine  difDculté,  et  poussait-il  des  cris  pendant 
les  mouvements  qu'il  accomplissait. 

En  avant  comme  en  arrière  la  sonorité  thoraciqoe  était  égale  et  naturelle  des  deux  côtés, 
sauf  tout  à  fait  à  la  base  gauche  en  arrière  où  existait  une  submatité  manifeste  due  sans 
doute  h  la  rate  hypertrophiée.  Le  bruit  respiratoire  était  naturel  également  des  deux  côtés 
de  la  poitrine,  également  fort  et  égal  à  gauche  et  à  droite,  sans  aucun  signe  anormal. 

Il  n'y  avait  ni  fièvre,  ni  toux,  ni  crachats.  La  douleur  était  le  seul  symptôme. 

Une  application  de  six  ventouses  scarifiées  et  une  potion  diacodée  firent  diminuer  notable- 
ment la  douleur,  qui  disparut  ensuite  rapidement;  et  pendant  les  quinze  jours  qui  s'écou- 
lèrent jusqu'à  la  sortie  de  l'hôpital,  le  2à  avril,  la  même  absence  de  phénomènes  anormaux 
â*au8cultation  fot  toujours  constatée.  La  submatité  de  la  rate  persistait. 

Dans  ces  deux  dernières  observations,  l'intensité  de  la  douleur  thoracique  était 
acBez  forte  pour  s'exaspérer  par  les  mouvements  du  tronc,  et  par  ceux  du  cou  et  des 
bras  (obs.  IV).  Elle  était  même  assez  forte  chez  ces  deux  malades  pour  leur  arracher 
des  plaintes  ou  des  cris  quand  ils  changeaient  de  position.  Et  cependant,  ni  dans 
Tun  ni  dans  Tautre  cas,  il  n'a  été  noté  d'afTalblissement  du  murmure  respiratoire  du 
côté  occupé  par  la  douleur.  Comment  admettre  que,  dans  ces  faits,  la  douleur  ne  se 
serait  pas  opposée  à  l'expansion  pulmonaire,  si  elle  avait  dû  s'y  opposer  comme  on 
l'a  prétendu?  La  même  remarque  s'applique  A  tous  les  malades  affectés  de  pleuro- 
dynie. 

Une  même  douleur  excessive  existait,  mais  entre  les  deux  omoplates,  chez  un 
jeune  homme  Agé  de  21  ans,  qui  est  venu  occuper,  le  23  janvier,  le  lit  n«  12  de  la 
salle  Saint-Jean.  Cette  douleur  était  insupportable  quand  le  malade  voulait  se  mou- 
voir, ce  qui  produisait  une  immobilité  absolue  de  la  tête  et  une  expression  doulou- 
reuse de  la  face.  Et  cependant  il  n'y  avait  non  plus  chez  lui  aucune  faible-se  anomale 
du  bruit  respiratoire,  soit  d'un  côté  de  la  poitrine  par  rapport  A  l'autre,  soit  aux 
sommets  des  poumons  par  rapport  A  leurs  bases. 

Ce  qui  prouve  surabondamment  que  les  douleurs  des  parois  thoracfques  ne  s'op- 
posent pas  A  une  expansion  pulmonaire  suffisante,  c'est  que  les  douleurs  autres  que 
celles  de  la  pleurodynic  qui  résident  dans  les  muscles  thoraciques  ne  font  pas  non 
plus  diminuer  d'intensité  le  bruit  respiratoire  du  côté  correspondant  de  la  poitrine, 
même  lorsqu'elles  sont  excessives. 

J'ai  reçu  en  1864,  A  l'hôpital  Cochin  (salle  Saint- Jean,  3),  un  peintre  en  bAtiment, 
Agé  de  36  ans,  qui  avait  eu  antérieurement  des  coliques  saturnines,  et  qui  avait  une 
hyperesthésiefort  douloureuse  des  muscles  du  côté  droit  du  tronc.  Cette  myalgie  satur- 
nine occupait  la  masse  sacro-lombaire  droite,  les  muscles  droit  et  oblique  de  l'ab- 
domen du  môme  côté  et  les  muscles  intercostaux  correspondants  Jusqu'A  la  troisième 
côte.  La  contraction  do  ces  muscles  était  extrêmement  douloureuse  et  arrachait  des 
cris  au  malade,  qui  restait  autaut  que  possible  dans  l'immobilité  la  plus  complète. 
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Le  frôlement  des  muscles  par  la  peau  occasionuait  une  douleur  insupporlable  qui 
siégeait  certainement  dans  le  muscle  sou^-Jacent,  puisque,  avec  Thyperesthésie  mus- 
culaire, il  y  avait  une  analgésie  complète  de  la  peau,  que  Ton  pouvait  pincer  ou 
piquer  profondément  sans  que  le  malade  en  eût  conscience.  Eh  bien,  avec  ces  trou- 
bles de  la  sensibilité  dus  à  l'intoxication  saturnine,  et  malgré  la  douleur  excessive 
des  muscles  intercostaux  du  côté  droit,  le. bruit  respiratoire  était  aussi  fort  de  ce  côté 
que  du  côté  opposé»  où  la  sensibilité  musculaire  était  naturelle. 

Ces  faits  et  quelques  autres  analogues  que  je  vous  ai  montrés  ne  permettent  pas 
d'admettre  que  la  douleur  des  parois  thoraciques  rende  la  respiration  plus  faible  du 
côté  où  elle  siège.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'alors  les  muscles  intercostaux  non  atteints, 
et  principalement  le  diaphragme,  doivent  suppléer  à  la  contraction  incomplète  des 
muscles  intercostaux  douloureux.  C'est  ce  qui  fait  que,  malgré  cette  contraction 
insuffisante  partielle,  le  poumon  n'en  est  pas  moins  dilaté  en  masse  de  façon  à 
fournir  un  murmure  respiratoire  aussi  prononcé  que  du  côté  sain.  La  contraction 
des  différents  muscles  respirateurs  est  tellement  solidaire,  que  le  même  bruit  respi* 
ratoîre  naturel  peut  être  constaté  lorsque  le  diaphragme  ne  se  contracte  pas  (paralysie 
on  inertie  de  ce  muscle).  Alors  les  muscles  dilatateurs  des  parois  suffisent  complète- 
ment à  l'expansion  pulmonaire.  Je  vous  ai  fait  remarquer  cette  parliculaHté  chez 
l'ancien  malade  du  n»  5  de  la  salle  Saint  Jean,  qui  était  affecté  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  et  chez  lequel  le  diaphragme  fut  atteint  par  une  douleur  très-vive,  facile 
à  constater  par  l'inertie  de  ce  muscle,  et  par  l'anxiété  respiratoire  avec  prédoniinance 
de  contraction  des  muscles  respirateurs  supérieurs.  Or,  dans  ce  cas  également,  le 
bruit  respiratoire  était  normal,  vésiculaire  et  également  fort  des  deux  côtés. 

Ainsi  je  retranche  de  la  description  de  la  pleurodynie,  comme  lui  étant  étrangers, 
la  diminution  de  sonorité  de  la  poitrine  et  l'affaiblissement  du  murmure  respiratoire 
du  côté  affecté. 

Je  rejette  également  hors  du  cadre  descriptif  de  cette  affection  les  phénomènes 
généraux  (fièvre,  agitation,  insomnie)  et  les  complications  de  bronchite,  de  pneumo- 
nie, de  pleurésie,  de  péricardite,  qui  ont  été  signalés  par  Gaudet  et  par  les  auteurs 
qui  l'ont  suivi. 

Tous  ces  phénomènes,  toutes  ces  affections  secondaires  se  rattachent,  en  effet,  à  la 
congestion  pulmonaire,  comme  je  vous  le  démontrerai  (1). 

Il  résulte  pour  moi  des  considérations  que  je  viens  d'exposer  et  des  observations 
qui  les  accompagnent,  la  proposition  absolue  suivante  : 

La  pleurodynie  vraie  est  une  affection  très-simple,  qui  a  pour  caractère  séméiolo- 
gique  unique  une  douleur  rhumatismale  des  muscles  des  parois  thoraciques, 

La  simplicité  de  la  pleurodynie  ainsi  comprise  rend  Inutiles  des  considérations 
pathologiques  plus  étendues.  La  bénignité  de  son  pronostic,  quelle  que  soit  l'intensité 
de  la  douleur,  la  fait  céder  facilement  à  l'emploi  d'un  sinapisme,  d'un  cataplasme 
laudanisé,  de  narcotiques  pris  à  l'intérieur,  et,  dans  les  cas  les  plus  intenses,  à 
l'emploi  soit  de  sangsues,  soit  de  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  d'un  vésicatoire 
loco  dolenti,  soit  enfin  à  une  injection  narcotique  hypodermique. 
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PHYSIOLOGIE  APPLIQUÉE.  —  LES  FORMES  00  CORPS  HOHAIN  CORRIOÉES  ET  PAR  SUITE  LES 
FACULTÉS  INTELLECTUELLES  PERFECTIONNÉES  PAR  L'HYOIÉNE;  par  M.  le  docteur  Dancel. 
Paris,  Adrien  Delahaye,  1865.  Brochure  in-8''  de  115  pages. 

G*est  en  1851,  il  y  a  quinze  ans,  que  M.  le  docteur  Dancel  a,  pour  la  première  fois,  livré  à 
la  publicité  ses  idées  sur  robésité  et  sur  les  moyens  propres  à  la  dimiouer.  Depuis,  il  a  paru 
Bor  ce  sujet  plusieurs  brochures  en  Angleterre  :  une  du  docteur  Moor,  sous  le  titre  de  Let* 

(1)  Voyez  mes  Jiechtrphis  cliniques  sur  la  congestion  pulmonaire,  publiées  aetaellement  dans  les 
Àrchitcê  généràics  de  médecine. 
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iers  to  the  médical  Times  4md  Gazette;  une  autre  du  docteur  William  Harvey,  une  autre  dv 
docteur  John  Qarvey.  «  Uo  nommé  Bantiog,  client  de  M.  Uarvey,  dit  M.  Dancel,  a  fait  Phisto- 
rique  de  la  diminution  de  son  embonpoint.  Cet  écrit  a  eu  assez  de  succès  dans  le  monde  pour 
inspirer  la  pensée  à  un  médecin  français  de  le  traduire  en  notre  langue.  Je  ne  crains  pas 
d'avancer  que  la  substance  de  ces  brochures  est  prise  dans  mes  préceptes  pour  diminuer 
Tembonpoint.  Le  docteur  Marques,  de  Rio-Jaoeiro,  a  cru  devoir  déclarer  que  le  traité  de 
Tobésité  quMI  a  fait  est  fondé  sur  mon  système.  » 

Le  système  de  M.  Dancel  a  été  analysé,  commenté,  discuté  à  plosieurs  reprises  et  ui  grand 
nombre  de  fois  dans  les  publications  médieales  et  aiileur?*  il  peut  se  résumer  en  peu  de 
mots  :  se  nourrir  de  viandes  rôties;  éviter  les  aliments  gras  (ou  qui  contienneni  les  éléments 
de  la  graisse)  et  les  boissons  aqueuses.  —  il  a  été  fait  à  ce  système  quelques  objections 
auxquelles  je  ne  sache  pas  que  Fauteur  ait  répondu.  M.  V.  Meunier,  entre  autres,  lui  a  con- 
sacré une  de  ses  vives  et  substantielles  causeries,  en  avril  185/i,  dans  le  journal  la  Presse. 
Cette  causerie,  reproduite  dans  le  troisième  volume  dés  Essais  scientifiques,  p.  166,  publié 
en  1858,  se  termine  par  la  phrase  suivante,  qui  est  en  même  temps  une  invite  : 

«  I)  y  aurait  maintenant- un  bon  livre  h  écrire;  il  pourrait  être  Intitulé  :  De  la  maigreur  et 
de  V engraissement.  » 

La  dernière  brochure  de  M.  Dancel  '—  je  n^ose  pas  dire  a  nouvelle,  n  puisqu'elle  a  un  an 
de  date  --  est  pins  complète  encore  que  ne  le  désirait  M.  V.  Meunier.  Elle  traite  nûn*Beule* 
ment  de  la  maigreur  et  de  rengraissemeuft^mais  elle  donne»  en  outre,  «  des  préceptes  pour 
favoriser  le  dévelfippement  du  corps  de  rhomme  en  hauteur.  » 

Elle  n'est  pas  nouvelle,  mais  les  récentes  communications  de  M.  Dancel  à  T/Lcadémie  lui 
donnent  une  sorte  d'actualité,  et  je  vais  transcrire  ici  sommairement  les  conseils  que  formule 
Tauteur  à  Tusage  des  personnes  qui  désirent  «  faire  cesser  la  maigreur.  » 

—  a  Une  personne,  dit-il,  qui  veut  prendre  de  Tembonpoint  mangera  dès  le  matin  beau- 
coup de  potage  gras  ou  maigre;  elle  pourrait  le  prendre  étant  encore  couchée  et  dormir 
ensuite,  si  son  genre  de  vie  le  lui  permet.  ^  Au  déjeuner  à  la  fourchette,  elle  prendra  peu 
de  viande,  peu  de  poisson,  de  gibier,  mais  beaucoup  de  légumes,  tels  que  des  épinards,  de 
Toseille,  des  choux-fleurs,  des  pommes  de  terre  en  purée,  des  œufs  à  la  coque  avec  dn  thé^ 
du  beurre  frai»,  beaucoup  de  pain.  Pour  dessert,  des  crèmes,  des  fruits  crus.  -^  Au  dloer, 
elle  mangera  beaucoup  de  potage,  et,  comme  au  déjeuner,  peu  de  viande,  de  poisson  et  de 
gibier,  beaucoup  de  sauce,  beaucoup  de  si»lade,  de  gâteaux,  de  mets  sucrés,  de  bonbons,  de 
fruits  crus.—  Elle  boira  le  plus  possible,  et  surtout  de  Peau.  Ainsi  que  nous  Tavons  dit,  les 
substances  aqueuses,  Teau,  jouent  un  grand  rôle  dans  la  production  de  la  graisse.  —  L*eau 
sucrée  ou  mêlée  avec  du  sirop  de  gomme,  de  groseille,  d'orange,  etc.,  la  bière,  le  cidre.  Tin- 
fusion  légère  de  thé,  aident  au  développement  de  la  graisse.  —  Éviter  l'usage  du  café  noir  et 
de  toutes  les  liqueurs  qui  peuvent  exciter  In  sensibilité.  ^Ne  pas  faire  beaucoup  d'exer- 
cice. » 

Si  Ton  me  demande  ce  que  je  pense  de  ces  préceptes,  je  répondrai  simplement  que  je  suis 
le  médecin  et  l'ami,  depuis  plus  de  dix  ans,  d'un  très-bon  ménage,  où  Ja  lecture  des  ouvrages 
de  M.  Dancel  exciterait,  sans  aucun  doute,  la  plus  franche  gaieté,  il  est  impossible,  en  effet, 
d'imaginer  une  contradiction  plus  absolue  entre  les  faits  et  la  théorie.  M.  et  M^'X...  apparlien- 
sent  à  la  bourgeoisie  laborieuse  ;  ils  ont  des  mœurs  très-honorables  et  des  habitudes  absolument 
régulières.  Madame,  grande,  brune  de  peau,  pâle,  à  cheveux  noirs,  a  35  ans  environ;  son  mari, 
grand  aussi,  châtain  à  peau  blanche  et  au  teint  coloré,  a  une  douzaine  d'années  de  plus  que 
sa  femme.  Ils  se  portent  bien  tous  deux,  et  n'ont,  à  ma  connaissance,  jamais  été  sérieusement 
alités.  Je  ne  suis  appelé  que  pour  des  indispositions  très^légères,  et  c'est  surtout  pour  les 
enfants  qu'on  réclame  mes  soins.  Le  mari,  qui  est  dans  les  affaires,  mène  une  vie  consiam* 
ment  active;  il  est  presque  toujours  en  courses  et  ne  rentre  chez  lui  que  pour  répondre 
à  ses  nombreux  correspondants.  Il  se  couche  tard  et  se  lève  matin.  Sobre,  il  ne  met  jamais 
les  pieds  dans  un  café  et  ne  prend  rien  entre  ses  repas.  II  n'aime  que  les  viandes  rôties,  mange 
ped  de  paîo,èûcope  moins  de  légumes,  et  boit  du  vin. 

Madame  est  habituellement  sédentaire.  A  partquelqnes  visites  indispensables,  elle  ne  quitte 
pas  son  intérieur  et  travaille  toute  la  journée,  entourée  de  ses  enfants.  Elle  ne  l)oit  que  de 
l'eau  ou  du  thé,  jamais  de  vin  ni  de  liqueurs;  elle  déteste  les  viandes,  surtout  rôties;  elle  vit 
presque  exclusivement  de  laitage,  de  beurre,  de  légumes,  de  pommes  de  terre,  àfi  pain  et  de 
pâtisserie  sucrée...  Elle  devrait  être  énorme  et  le  mari  très-maigre.  Eh  bien,  quoH]u'il8 n'aient 
aucun  motif  de  contrarier  M.  le  docteur  Dancel,  le  mari  est  gros  comme  un  moine  et  la  femme 
est  maigre  comme  un  vendredi  saint. 

C'est  peut-être  une  exception;  or,  l'on  ditquel*exceptioncqttflrmelii  règle»  Mais  Je  trouve 
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qn'on  dit  une  bètiae  en  répétaot  cette  rengaloe,  inepte  jeu  de  mots  que  nous  a  transmis  la 
scolastiqùe,  ainsi  que  beaucoup  d'autres  de  la  même  farine. 

D'  Maximin  Legrand. 


RÉCLAMATION. 


Paris,  le  29  septembre  1866. 
Bfon  cher  et  honoré  confrère, 

En  publiant  ma  lettre  du  25  de  ce  mois,  qui  ne  s^adressail  qu^au  rédacteur  en  chef  de 
rUNiON  MéoiGALE,  comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre  à  la  simple  lecture,  vous  m'avez 
suscité,  sans  le  vouloir  assurément,  une  polémique  que  j'étais  loin  de  rechercher. 

Cette  déclaration  seule  me  dispenserait,  à  la  rigueur,  d'entrer  dans  de  plus  amples  expli* 
cations. 

Mais  après  la  réponse  si  agressive  de  M.  Hip.  Blot,  il  ra^est  impossible  de  ne  pas  prolester 
contre  {^interprétation  exagérée  qu'il  donne  aux  expressions  dont  je  me  suis  servi.  En  effet, 
lorsque  je  dis,  par  exemple  :  tt  N'est-il  pas  étrange  que  de  pareils  efforts,  n'obtiennent  pas 
même  une  mention  du  rapporteur}  »  je  le  prétends  pas  que  M.  Blot  soit  coupable  d^étran- 
geté;  pas  plus  que  si  je  disais  d'un  académicien  qu'il  n^est  pas  précisément  aussi  éloquent 
que  Démosthènes,  je  n'aurais  l'intention  d«  l'en  rendre  responsable.  C'est  un  désagrément 
qui  arrive,  hélas  1  à  bien  des  gens  qui  n'en  peuvent  mais. 

Pour  ce  qui  est  du  mutisme  que  me  conseille  de  pratiquer  mon  charitable  contradicteur 
dans  riotérêt  delà  grammaire^  il  y  a  là  une  énigme  que  je  m'efTorce  en  vain  de  deviner.  Je 
soupçonne  bien  sous  cette  phrase  l'intention  d'être  spirituel  et  mordant,  mais,  jusqu'à  preuve 
du  contraire,  je  n'y  puis  voir  qu'une  assertion  puérile  et  sans  fondement. 

Tatlends  de  votre  impartialité,  mon  cher  confrère,  l'insertion  de  ces  lignes  dans  votre 
plus  prochain  numéro,  et  je  vous  prie  de  croire  à  mon  dévouement  bien  affectueux. 

D'  Alex.  Mater. 


Hh&^< 


nOUTBAO  PULTËEISATBUR  PAB  LB  GAZ  AGIBB  QABllOIVIQVB. 

M.  Mathieu  présente  à  fAcadémie  de  médecine  (séance  du  i%  septembre  18d6)  un  noa* 
▼eau  polvériMleur  par  le  gaz  acide  earbonique,  propre  également  à  produire  l'anestbésie 
locale.  Ce  pulvérisateur,  qu'il  a  construit  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Albert  Lb 
Plat,  se  compose  d'un  cylindre  en  laiton  formé  par  deux  disques  du  même  métal  à  sesextré-' 
mités;  il  est  divisé  en  deux  parties  égales  par  une  cloison  métallique. 

A.  Partie  iaférievre  destinée  &  eonlenir  le  mélange  qui  prodoit  le  dégagement  du  gaz  acide 
eerboDtqae. 

B.  Emplacement  du  corps  de  pompe. 
C  Réservoir  contenant  le  liquide  destiné  à  être  pulvérisé. 


%^asÊ 
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HK  L  M.  Tube  deux  fois  coudé  qui  conduit  le  gaz  acide  carbonique  à  l^exlérieur. 

0.  OriOce  qui  communique  avec  la  partie  supérieure  du  réservoir  G. 

S.  Corps  de  pompe. 

P.  Piston. 

T.  Petit  trou  par  où  s'échappe  à  Pétat  liquide  Pagent  chimique  contenu  dans  la  pompe 
sous  la  pression  du  piston,  et  qui  va  se  combiner  avec  le  mélange  contenu  dans  le  réser- 
voir A. 

Cet  instrument,  ainsi  construit,  a  été  employé  en  combinant  la  pulvérisation  d'éther  avec 
le  gaz  acide  carbonique  dans  Tapplication  de  Tanesthésie  locale  et  a  donné  de  bons  résultats. 

Il  pourrait  être  employé  à  la  pulvérisation  des  liquides  médicamenteux. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  17  septembre  1866,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  IMn- 
slruction  publique,  M.  Bouchardat,  professeur  d*hygièoe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  la  commission  de  rédaction  de  la  nouvelle  édition  du  Codex,  a  été  nommé  officier 
de  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur.  (Chevalier  depuis  1.8A5.) 

-*-  M.  le  docteur  Michel  Lévy,  directeur  de  TÉcole  impériale  d'application  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires,  a  été  désigné  pour  remplir  les  fonctions  d'inspecteur  permanent 
des  deux  Ëcoles  impériales  du  service  de  santé  militaires  instituées  à  Paris  et  à  Strasbourg. 

—Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  et  deux  places  de  chirurgien-ad joint  aux 
hospices  civils  de  Toulouse  aura  lieu  à  l'Hôtel-Dieu,  le  11  décembre  prochain.  Les  candi- 
dats, pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine,  pourront  s'inscrire  au  Secrétariat  de 
l'Hôlel-Dieu  jusqu'au  7  décembre. 

—  Nous  apprenons  aven  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Sève,  médecin  des  épidémies  de 
l'arrondissement  de  Grasse,  membre  du  conseil  d'hygiène  publique  du  département  des 
Basses-Alpes.  Ce  regrettable  confrère  était  à  peine  âgé  de  kl  ans.' 

U  BALLE  DU  FUSIL  A  AIGUILLE.  —  On  lit  dans  le  5un,  de  Londres  :  «  La  Lancei  publie 
une  série  d'observations  intéressantes  faites  dans  les  hôpitaux  mililaires  de  Dresde  par  le 
docteur  Bruce,  de  VVnivtrsity  CoiUge^  de  Londres,  qui  a  trouvé  Toccasion  d'étudier  les 
ciTets  des  différentes  balles  employées  par  les  trois  armées.  Après  un  examen  minutieux,  le 
docteur  Bruce  déclare  qu*il  ne  peut  se  ranger  &  l'opinion  généralement  adoptée  que  la  balle 
du  fusil  à  aiguille  prussien  produit  une  moins  sérieuse  blessure  que  celie.du  fusil  autricfaieD 
Minié. 

»  Hélait  souvent  très-difficile,  dit  le  docteur,  de  déterminer  si  une  balle  était  ou  non 
logée  dans  le  corps;  parfois  les  hommes  affirmaient  que  le  projectile  avait  été  extrait  sur-le- 
champ,  alors  qu'il  était  prouvé  plus  tard  qu'il  n'en  était  rien.  L'excitation  produite  chez 
quelques  blessés  par  la  vue  de  la  balle  était  des  plus  extraordinaires.  lUn  Italien  saisit  sa 
balle,  la  mordit  violemment,  et  la  maudit  avec  tant  de  fureur,  qu'il  fallut  la  lui  enlever  pour 
l'empêcher  de  continuer. 

»  Un  soldat  pussien,  d'apparence  très-placide,  en  voyant  la  balle  qui  venait  d'être  extraite 
de  sa  blessure,  fondit  en  larmes,  et  nous  serrant  les  mains,  se  montra  partagé  entre  le  désir 
de  maudire  la  balle  et  de  nous  acclabler  de  ses  bécTédictions.  Les  soldats  regardaient  les 
projectiles  retirés  comme  d'inestimables  reliques,  et  n'auraient  voulu  s'en  séparer  à  aucun 
prix.  La  sonde  Garibaldi^  ainsi  appelée  à  cause  de  l'usage  pour  lequel  l'inventa  le  docteur 
Nélaton,  a  rendu  les  pics  grands  services. 

»  A  l'égard  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie,  il  y  avait  en  général  très«peu  de  diCTé* 
rence  appréciable  entre  les  unes  et  les  autres; elles  étaient  souvent  de  la  même  grandeur  et 
présentaient  presque  identiquement  le  même  caractère.  Rarement  on  devait  ajouter  foi  au 
récit  du  blessé,  et  je  trouvai  que  les  trous  dans  les  vêtements  étaient  les  indices  les  plus 
sûrs,  l'ouverture  de  sortie  étant  invariablement  la  plus  large  et  la  plus  irrégulière  des  deux. 
Je  remarquai  fréquemment,  ajoute  le  docteur  Bruce,  que  l'ouverture  de  sortie. ainsi  déter- 
minée se  guérissait  plus  promptement  que  l'autre.  » 

Le  Gérant,  6.  Richelot. 
Paais*  «-  Typographie  Fim  Maltutb  et  C*,  rue  des  Deux-Portet-Saint-Sauveur  33.. 
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I.  Pae»  ;  Sar  la  séance  de  rAcadéroie  de  médecine.  —  II.  Ctraiooe  médicale  :  Hydattdes  volumi- 
neuses du  foie  et  da  poumon  observées  chez  une  jeune  fille  de  14  ans;  mort  ;  autopsie.  —  III.  Bevqe 
OBSTÉTRICALE  :  Nouveaux  moyens  de  provoquer  l'accouchement  prématuré.  —  Le  seigle  ergoté  et  Tcn- 
chatonnement.  —  Rupture  circulaire  de  Tutérus.  —  Modifications  à  l'opération  césarienne.  —  Mode 
spécial  d'extraction  après  la  crftniotomie.  —IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  mé- 
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charlatans. 

Paris,  le  3  Octobre  1866. 

BULLETIN. 
Sur  1«  «éABce  de  l'Aeadémle  de  Biédeelae* 

La  séance  d'hier  a  pu  contenter  tous  les  goûts.  Philosophie,  histoire,  science  et 
pratique;  il  y  a  eu  de  tout  un  peu,  assez  pour  intéresser,  pas  trop  pour  éviter  la 
fatigue. 

C'est  à  M.  Voisin  qu'est  échu  le  rôle  de  la  philosophie  en  continuant  la  lecture  de 
son  mémoire  sur  Thomme  intellectuel.  Un  fragment  de  ce  travail,  que  nous  deman- 
derons à  notre  savant  confrère  pour  l'offrir  à  nos  lecteurs,  leur  en  donnera  une  mcil- 
leare  idée  que  tout  ce  que  nous  pourrions  en  dire. 

C'est  à  Thistoirc  que  s'est  adressé  M.  Dubois  (d'Amiens)  en  commençant  la  lec- 
ture d'une  notice  sur  les  dernières  années  de  Louis  et  de  Vicqd'Àzyr.  La  première 
partie  de  ce  travail  promet  une  élude  intéressante  et  a  été  très-favorablement 
accueillie. 

A  M.  le  docteur  Gillebert  d'Hercourt  est  revenu  le  rôle  de  la  science  et  de  la  pra- 
tique. Ce  confrère  distingué,  qui  dirige  l'établissement  hydrolhérapiquc  de  Monaco, 

FEUILLETON. 

LE  GBAALATANISME  «T  LES  GHAftLATANI». 

ÉTUDE  PSTCnOLOGIQOE. 
I 

Le  goût  pour  le  surnaturel  et  te  merveilleux  est  dans  la  nature  même  de  Thomme;  ce 
besoin  est  tellement  universel,  ce  penchant  est  tellement  inslinclif  et  irrésistible  que  Ton  est 
bien  forcé  de  reconnaître  qu'il  répond  à  une  des  lois  de  noire  organisalion,  qu'il  est  un  des 
attributs  de  notre  nature.  Il  faut  donc  en  prendre  son  parti  cl  se  bien  persuader  que  Ton 
lutterait  en  vain  contre  ce  courant  qui  entraîne  fatalement  rhumaniié  et  lui  fait  déserter  la 
raison  et  le  bon  sens  pour  courir  après  l'absurde  et  rimpossible.  Les  progrès  de  la  civilisa- 
tion ont  été  impuissants  jusqu'ici  h  en  anêlerou  à  en  ralentir  le  cours. 

Mais»  du  moins,  ont-ils  réussi  t^  l'élever  et  à  le  moraliser?  Pour  répondre  afTirmativement 
à  cette  question,  il  faudrait  prouver  que  tel  civilisé  qui  rit  des  augures  des  anciens  ou  des 
fétiches  des  nègres,  fait  lui-même  un  acte  plus  rationnel  en  consultant  les  sorciers  ou  les 
somnambules,  en  portant  sur  lui  des  médailles  ou  des  amulettes  destinées  à  le  préserver  de 
la  maladie  ou  de  tout  autre  accident. 

Ne  voyons-nous  pas  aujourd'hui  les  spirites  renouveler  la  vieille  histoire  des  obsessions, 
des  exorcismes,  et  tout  cet  attirail  que  l'on  avait  cru  enseveli  pour  jamais  sous  les  ruines  dn 
moyen  âge?  Ainsi  donc,  dans  l'antiquité,  les  pylhonisses,  les  sibylles,  les  augures;  au  moy^n 
Tome  XXXIl.  —  Nouvelle  série.  2 
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a  la  un  mémoire  intéressant  et  bien  fait  sur  Tair  maritime.  Contrairement  aux  opi- 
nions de  quelques  auteurs,  et  notamment  de  M.  le  docteur  Carrière,  dont  I'Union 
Médicale  a  publié  un  curieux  mémoire  sur  ce  sujet,  M.  Gillebert  d'Hercourt  a  con- 
clu de  ses  nombreuses  expériences  qu'une  zone  atmosphérique  qui  peut  s'élever  jus- 
qu'à 60  mètres  de  hauteur  contient  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  et  selon  les 
circonstances,  du  chlorure  de  sodium.  Nous  publierons  ce  mémoire  dont  nous  ne 
donnons  aujourd'hui  que  les  conclusions.  Le  fait  que  M.  Gillebert  d'Hercourt  nous 
parait  avoir  démontré  présente  une  grande  importance  et  peut  donner  lieu  à  des 
applications  thérapeutiques  d'un  véritable  intérêt.  A.  L. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 


HTDATIDE8  TOLDHINBUSBS  DU  FOIE  ET  DU  POUMON  OBSERTÉBS  CHEZ  UNE  lECNE  FILLB 

DE  1&  ans;  mort;  autopsie  (1). 
Par  M.  Ed.  Darbez,  interne  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  de  médecioe  de  Poitiers. 

Les  exemples  d'hydatides  du  foie  et  surtout  du  poumon,  chez  les  enfants,  connus 
et  publiés  dans  l'histoire  de  la  médecine,  sont  si  peu  nombreux  que  je  tiens  à  ne. pas 
laisser  inaperçu  celui  qu'il  m'a  été  permis  de  constater  il  y  a  quelques  jours  chez 
une  cliente  de  mon  honorable  et  bienveillant  chef  de  service,  M.  le  docteur  Pingault. 

Ce  fait  a  de  l'intérêt  tant  par  l'àge  du  sujet  chez  lequel  il  s'est  présenté  que  par 
le  siège  et  surtout  par  le  volume  extraordinaire  des  hydatides  que  l'examen  nécros- 
copique  nous  a  montrées* 

M°*  R...,  âgée  de  li^  ans,  anémique,  a  toujours  été  d'une  santé  délicate,  bien  que  née  de 
parents  robnsles.  D'une  faible  constitution,  elle  D*a  cependant  jamais  eu  d'hémoptysies, 
mais  une  gène  dans  la  respiration,  des  troubles  continuels  dans  ses  fonctions  digestives. 

Depuis  trois  ans,  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  Thypochondre  droit,  où  Ton  observe  une 
tumeur  arrondie,  fluctuante,  s'avançant  vers  Tépigastre,  et  ayant  acquis  la  grosseur  d*une 
tète  de  fœtus  &  terme.  La  peau  qui  la  recouvre  présente  une  coloration  normale,  La  per- 

(1)  Ces  pièces  pathologiques  sont  conservées  dans  ma  collection. 

Age  les  magiciens  et  les  astrologues;  aujourd'hui  les  devins,  les  magnétiseurs,  les  médiums 
et  les  bomœopalhes  ne  sont  que  des  formes  diiférentes  de  la  même  aberration. 

On  a  beau  faire,  me  disait  un  jour  un  croyant,  Voltaire  et  les  encyclopédistes  ont  eu  leur 
temps,  on  revient  aujourd'hui  de  ces  égarements  et  on  se  rallie  à  nos  idées.  Il  disait  vrai  :  la 
raison  et  le  bon  sens  n'ont  qu'un  temps,  il  n'y  a  d'éternel  que  Terreur  et  le  mensonge. 

Au  XVIII*  siècle,  le  génie  humain  qui  s'était  un  instant  laissé  surprendre  et  qui  s'était 
arrêté  dans  la  contemplation  de  la  vérité,  se  remit  bientôt  en  route  et  recommença  de  voguer 
à  pleines  voiles  sur  l'océan  immense  delà  sottise  dont  aucune  sonde  n'a  jamais  pu  explorer 
le  fond.  Alors,  par  une  réaction  assez  ordinaire,  on  le  vit  se  jeter  dans  les  superstitions  les 
plus  étranges  et  les  plus  monstrueuses;  c'est  alors  que  Gagliostro ,  le  comte  de  Saint<Ger- 
maln  et  Mesmer  devinrent  les  arbitres  de  la  pensée  et  les  maîtres  du  monde. 

N'est-ce  pas  un  des  phénomènes  les  plus  inexplicables  et  les  plus  tristes  de  notre  nature 
que  cette  crédulité  inépuisable  et  sans  cesse  renaissante,  celle  illusion  que  rien  ne  peut  con- 
vaincre, celle  facilité  à  admettre  sans  examen  et  sans  contestation  tout  ce  qui  a  quelque  appa- 
rence de  surnaturel,  tandis  que  la  vérilé  n'est  acceptée  qu*avec  la  plus  grande  lenteur  et  la 
plus  grande  réserve?  Quels  obslacles  n'a  pas  rencontrés  la  découverte  de  la  rotalîon  de  la 
terre,  par  exemple,  alors  que  la  rolalion  des  labiés  s'esl  répandue  avec  la  rapidité  de  la 
pensée  et  sans  co  ni  esta  lion? 

Il  y  aurait  une  intéressante  étude  psychologique  h  faire  sur  ce  besoin  insatiable  de  mer- 
veilleux qui  poursuit  l'humanité.  Je  n'ai  pas  la  prétention  d'entreprendre  ce  travail  que  je 
sens  trop  au-dessus  de  mes  forces  et  de  mon  courage;  je  veux  seulement  esquisser  un  coin 
de  ce  vaste  tableau,  et  je  veux  étudier  ce  penchant  uniguemeut  dans  ce  qui  a  rapport  aux 
maladies  et  t  Tart  de  guérir. 
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cussioo  donne  un  son  mat  et  augmente  la  douleur.  Enfin»  malgré  le  soin  que  Ton  met  à 
rechercher  le  frémissement  hydatique,  ce  signe  fait  complètement  défaut. 

L^examen  de  la  poitrine  montre  que  le  côlé  droit  est  un  peu  plus  développé  que  le  gauche, 
et  que  les  espaces  intercostaux  sont  effacés. 

Une  matité  absolue  remplace  la  sonorité  normale  dans  toute  retendue  du  poumon  droif. 
L'auscultation  ne  permet  de  constater  aucun  bruit,  pas  même  le  moindre  murmnfe  vésieu- 
laire.  En  un  mot,  cette  jeune  fille  présente  tous  les  signes  d*un  épanohement  considérable 
du  côté  droit  :  développement  du  thorax  de  ce  c6té,  matité  absolue,  etc.  La  respiration  du 
côté  gauche  est  normale  dans  toute  retendue  du  poumon.  Aucun  fragment  d*hydatide  n*a 
été  rejeté  par  Texpectoratlon. 

M"*  R...  ayant  succombé  à  un  accès  de  suffocation  dans  la  nuit  du  25  au  26  août  dernier, 
M.  le  docteur  Pingault  obtint  des  parents  de  faire  Tautopsie,  qui  paraissait  devoir  être  des 
plus  curieuses. 

Appelé,  dans  cette  circonstance,  par  mon  excellent  maître,  je  m'empressai  de  répondre  à 
ses  désirs. 

Le  27  au  matin,  je  procède  à  Tautopsie  en  présence  de  MU.  les  docteurs  Pingault  et 
Robert. 

L'ouverture  de  la  cavité  abdominale  met  à  découvert  une  tumeur  placée  dans  la  région 
hypochondriaque  droite,  ayant  acquis  le  volume  d'une  tète  de  fœtus  à  tenne.  Une  incision 
pratiquée  à  sa  surface  donne  issue  k  une  grande  quantité  de  liquide  citrin,  environ  deux 
litres  et  demi,  renfermant  quelques  flocons  albumineux.  Nous  étions  en  présence  d'un  kyste 
hydatique  du  foie.  Placé  à  la  face  convexe  de  cet  organe,  le  kyste  adventif  adhère  par  sou 
pédicule  au  lobe  droit,  au  ligament  suspenseur  et  à  la  face  inférieure  du  diaphragmck  le 
ferai  remarquer  qu'il,  n'existe  aucune  communication  aveo  la  cavité  thoracîque.  La -surface 
externe  de  l'acéphalocyste  est  lisse  et  se  trouve  en  rapport  immédiat  aveo  la  aurface  interne 
du  kyste  adventif,  qui  est  également  lisse  et  présente  un  aspect  séreux.  Les  parois  de  cet 
acéphalocyste  sont  épaisses,  et  sa  surface  interne  est  tapissée  d'inégalités  et  de  granulations 
de  différentes  grosseurs  ;  on  y  remarque  de  véritables  bourgeons  offrant  des  formes  variées  : 
les  unes  arrondies,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  les  autres  aplaties.  Le  foie  est  atrophié  par 
suite  de  la  compression  que  celte  tumeur  volumineuse  a  exercée  sur  lui. 

A  la  face  inférieure  du  foie,  à  droite  de  la  vésicule  biliaire,  se  trouve  une  autre  hydatlde 
grosse  comme  une  poire;  elle  est  ovoïde  et  contient  un  liquide  verdâtre.  Celte  coloration 
s'explique  très-bien  par  le  siège  qu'elle  occupe.  Son  kyste  adventif  fait  corps  avec  le  péri* 
toine. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  partie  la  plus  intéressante  de  cette  observation,  je  veux  dire 

Je  veux,  en  un  mot,  faire  le  portrait  du  charlatan  et  nécessairement  celui  des  dupes  qui  ont 
recours  à  lui  ;  l'un  est  la  conséquence  naturelle  de  Tautre  ;  car  comment  faire  la  description 
d'an  moulin  sans  parler  du  vent  qui  le  fait  tourner?  et  l'histoire  du  goujon  serait^elle  com- 
plète si  on  ne  disait  un  mot  du  pécheur  &  la  ligne? 

Mais,  me  dira*t-on,  quelle  mouche  vous  pique?  Pourquoi  voulez-vous  inquiéter  cespau- 
Très  charlatans  et  les  empêcher  de  tromper  de  bonnes  gens  qui  ont  tant  de  plaisir  à  être 
trompées?  Espérez-vous  réformer  la  société? 

^  Non,  certes,  je  ne  porte  pas  si  haut  mes  prétentions,  et,  comme  je  l'ai  déjà  déclaré,  je 
n'ai  d'autre  projet  que  de  faire  un  simple  tableau  de  mœurs.  Je  sais,  d'ailleurs,  que  tous  mes 
efforts  n'aboutiraient  à  rien.  Paix  donc  aux  charlatans,  paix  aux  imbéciles  ;  à  Dieu  ne  plaise 
que  je  leur  cause  jamais  le  moindre  chagrin  !  J*ai,  au  contraire,  un  vif  désir  de  vivre  en 
bonne  intelligence  avec  ces  deux  moitiés  du  genre  humain,  et  je  n'ai  nulle  envie  d'encourir 
le  sort  de  ce  bon  M,  Robert  dont  je  veux  vous  conter  l'histoire. 

II  y  avait  autrefois  un  certain  Sganarelle,  un  drôle  de  la  pire  espèce,  et,  de  plus,  effronté 
charlatan  s'il  en  foL  Or,  le  maraud  s'avisa  un  jour  de  battre  sa  femme;  celle-ci  de  pousser 
des  cris  d'oiseau  en  détresse.  M.  Robert,  un  bon  bourgeois ,  un  philanthrope  qui  passait 
par  hasard  par  là,  entendit  le  bruit  et  accourut  aux  cris  de  la  victime  ;  il  gourmanda  le 
bolor  et  essaya  de  mettre  la  paix  dans  le  ménage. 

liais  qu'arriva-t-il  ?  C'est  que  les  deux  époux  se  tournèrent  aussitôt  contre  lui  et  le  har- 
celèrent. M"*  Sganarelle  surtout  fut  la  plus  ardente  :  elle  déclara  formellement  à  M.  Robert 
qe'elle  foulait  elfe  battue,  que  cela  ne  te  regardait  pas;  elle  le  pria  de  se  mêler  de  ses 
affaires  et  le  mit  à  la  porte. 

A  bon  entendeur»  salutl 
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h  Texamen  de  la  cavité  tboracique  doot  le  côté  droit  offre  ud  développement  anormal  ;  Au 
centre  même  da  poumon  droit,  qui  a  été  fortement  repoussé  et  comprimé  de  toutes  paris, 
existe  une  hydatide  très-volamineose  qui  contient  un  liquide  citrin  entièrement  semblable 
h  celui  qui  était  renfermé  dans  celle  du  foie.  Ce  liquide  est  tellement  abondant»  puisque  sa 
quantité  peut  être  évaluée  h  cinq  litres»  qu'il  refoule  les  parois  de  cette  bydalide  et  les  met 
en  rapport  intime  avec  la  surface  interne  de  la  poche  kystique»  qui  elle-même  fait  corps  avec 
le  tissu  pulmonaire.  Celui-ci  a  été  comprimé  avec  une  telle  force»  qu'il  se  présente  à  nous 
sous  Taspecl  d'un,  tissu  induré  Irès-amind»  puisqu'on  peut  évaluer  son  épaisseur»  qui»  du 
reste»  est  partout  la  même,  à  i  cenlimèlre.  Impossibilité  complète  d'affirmer  où  se  trouve  la 
division  des  lobes.  Le  tissu  pulmonaire»  vigoureusement  aplati  contre  la  paroi  tboracique,  a 
contracté,  ainsi  que  les  plèvres»  des  adhérences  très-marquées  avec  elle.  Cette  hydatide 
a  doue  acquis  un  développement  considérable»  puisqu'elle  occupe  tout  le  côté  droit  de  la 
poilrine.  Analogue  h  celte  du  foie»  Thydatide  du  poumon  que  nous  avons  sous  les  yeux  est 
lisse  et  unie  à  sa  surface  extérieure;  sa  surface  interne  est  épaissie  en  certains  endroits  et 
offre  dans  ses  parois  des  granulations  en  forme  de  petits  choux-fleurs  et  des  bourgeons  à 
formes  allongées.  Le  tissu  parenchymaleux  du  poumon  droit  ne  renferme  aucune  trace  de 
tubercules;  quant  à  celui' du  poumon  gaucbe,  il  est  complètement  sain. 
Les  autres  organes  n'offrent  rien  de  particulier. 
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Une  curieuse  et  instructive  odyssée  pourrait  être  faite  de  toute  découverte,  inno- 
vatiop  ou  progrès  de  la  science.  A  peine  l'idée  en  est-elle  émise  que  les  moyens 
arrivent  en  foule  pour  la  réaliser.  Chacun  s'exerce  comme  à  Tenvi  à  les  simplifier» 
les  perfectionner,  et  le  but  est  à  peine  connu,  indiqué,  qu'il  est  aussitôt  dépassé  par 
celle  compétition  générale,  universelle  à  le  mieux  atteindre.  L'exécution  semble  d'au- 
tant plus  aisée  et  féconde,  que  la  conception  idéale  a  été  plus  difficile,  longue  et  labo- 
rieuse» et  c'est  ainsi  que,  l'accouchement  prématuré  une  fois  admis,  les  instruments 
pour  le  provoquer  se  sont  produits  à  profusion;  chaque  jour  en  voit  naltro  de  nou- 

II 

Ce  penchant  si  naturel  à  l'homme  de  rechercher  et  d'admirer  ce  qu'il  ne  comprend  pas 
s'augmenle  toujours  dans  la  faiblesse  produite  par  la  maladie.  Nous  avons  vu  des  hommes 
d'un  jugement  droit  avoir  dans  ces  moments  d'étranges  défaillances  et  se  laisser  aller  aux 
insinuations  du  plus  grossier  commérage.  On  commence  d'abord  par  résister;  le  bon  sens  se 
révolte  ;  puis»  les  obsessions  continuant  toujours  plus  importunes,  on  se  laisse  persuader 
peu  à  peu  ;  enfin  on  se  dit  :  Si  pourtant  c'était  vrai?  qui  sait  !....  Alors  on  fait  appeler  le 
charlatan  et  on  avale  la  panacée.  Qui  ne  connaît  l'histoire  de  ce  paysan  provençal  qui  fut 
appelé  au  chevet  de  Louis  X(V  mourant  et  qui  lui  administra  un  breuvage  de  sa  façon»  après 
avoir  mis  à  la  porte  ses  médecins  ordinaires,  ce  qui  n'empêcha  pas  le  grand  roi  d'aller 
rejoindre  ses  ancêtres  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Si  de  tout  temps  le  préjugé  vulgaire  a  attribué  à  certains  individus  le  pouvoir  surnaturel 
de  guérir  les  maladies,  de  tout  temps  aussi  il  s'est  trouvé  des  hommes  disposés  à  exploiter 
ce  penchant,  de  telle  sorte  que  l'on  peut  afllrmer  que  le  charlatanisme  est  aussi  ancien  que 
la  maladie.  C'est  toujours  la  même  confiance,  la  même  crédulité  infatigable  d'une  par)»  la 
même  impudence  et  la  même  effronterie,  de  l'autre. 

Phèdre,  l'immortel  fabuliste,  a  composé  une  très-jolie  fable  :  Eœ  sutcre  mêdicus,  que  nous 
avons  vue  se  reproduire  cette  année  mot  à  mot  devant  le  Tribunal  de  police  correctionnelle 
de  la  Seine  (i). 

Un  tailleur  de  Paris  (loi  c'est  un  Uilleur  au  lieu  d*uii  cordonnier»  la  professioB  ii*y  fait 

(1)  Voir  la  Ga%9ii9  du  tribunaux,  2S  février  1S66. 
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veaux.  Ils  sont  si  nombreux  et  divers  quebienlôtil  faudra,  comme  pour  le  forceps  et  le 
céphalotribe,  les  classer,  les  catégoriser  suivant  leur  forme  et  leur  mode  d'action  ; 
car,  il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  a  force  de  vouloir  produire. du  nouveau,  on  est  sans 
cesse  obligé  de  revenir  en  arrière,  aux  moyens  primitifs  légèrement  modifiés,  perfec- 
tionnés, et  f  on  ne  réédite  ainsi  que  des  moyens  anciens  sous  des  formes  nouvelles. 
C'est  du  vieux  neuf,  comme  on  dit.  La  sonde  et  la  bougie  olivaire  de  M.  Matlci  nous 
ont  rappelé  involontairement  la  simple  baleine  abortive  que  nous  découvrîmes  sur 
la  couche  d'une  misérable  Indienne  de  la  Californie,  qui  nous  appelait  pour  des 
coliques  atroces  après  s'en  ôtre  servie  en  véritable  comadrc,  malronc,  pour  se  faire 
avorler.  Au  point  de  vue  de  l'art,  il  y  a  loin  de  là  aux  dilatateurs  sous  quelque  forme 
qu'ils  se  présentent,  et  qui  sont  encore  aujourd'hui  le  nec  plus  uitrà  sur  ce  sujet. 

Laminaria  digiiata,  —  C'est  précisément  en  raison  de  son  pouvoir  dilatant  que 
cette  plante  marine,  récemment  introduite  à  ce  titre  dans  la  chirurgie,  paraît  devoir 
occuper  une  place  distinguée  en  obstétrique.  Plus  dilatable  que  l'éponge  préparée  et 
ia  racine  de  gentiane,  puisqu'elle  triple  et  quadruple  de  volume,  elle  offre  une  résis- 
lance  douce,  moyenne,  et  une  dilatation  lente,  graduelle,  progressive  et  régulière 
qui  la  rendent  bien  supérieure  à  ces  deux  corps;  de  même  que,  par  sa  facilité,  sa 
.simplicité  d'application,  elle  est  préférable  à  tous  les  dilatateurs  mécaniques.  Em- 
ployée Tannée  dernière  à  la  clinique  d'accouchements  de  Gand,  par  le  professeur 
Yan  Leynseele,  pour  dilater  le  col  utérin,  elle  réussit  à  merveille,  et  il  en  fut 
de  même  dans  deux  accouchements  prématurés  que  sur  cetle  première  indication 
elle  servit  à  provoquer,  ainsi  qu'il  résulte  du  rapport  de  M.  Hubert  fait  à  l'Académie 
de  médecine  de  Belgique  le  5  février  dernier. 

Il  s'agit,  dans  le  premier  cas,  d'une  bipare  ne  présentant  que  7  centimètres  25  mil- 
limètres de  diamètre  sacro-pubien,  et  dont  le  premier  enfant  avait  dû  ôtre  sacrifié 
après  trois  jours  et  demi  de  douleurs  en  faisant  courir  les  plus  graves  dangers  à  la 
mère.  De  concert  avec  M.  de  Nefie,  M.  Van  Wetler  provoqua  raccouchemcnt  au  hui-. 
tième'mois  en  introduisant  dans  l'orifice  externe  du  col,  mis  à  nu  avec  le  spéculuni, 
deux  morceaux  de  Laminaria  digitaia  des  n©»  1  et  2  de  la  série.  L'orifice  interne,' 
fermé,  ne  pouvant  être  franchi,  des  éponges  introduites  dans  le  vagin  maintinrent 
en  place  ces  deux  tubes.  Mise  au  lit  aussitôt,  la  femme  n'avait  rien  éprouvé  après 
vingt-quatre  heures,  et  pourtant  ces  tubes  retirés  avaient  notablement  augmenté  de 

rien),  on  tailleur  de  Paris,  dis-je»  qui  ne  faisait  pas  ses  aiïaires  dans  les  draps,  se  mit  en  tète 
d'ouvrir  un  cabinet  de  consullalioas  médicales  dans  un  quartier  où  il  ne  fût  pas  connu. 

Malus  qaum  tuCor  înopia  deperdltus, 

Medicinam  ignoto  facere  cœpissit  loco Etc.  > 

Pour  cela,  il  loua  un  appartement,  il  mit  un  habit  noir  et  une  cravate  blanche  et,  rooy^n-, 
oaot  ces  préliminaires  bien  simples,  il  vit  aussilôl  accourir  chez  lui  une  foule  de  malades 
qui  n'avaient  pas  voulu  se  fier  à  son  habileté  comme  tailleur,  ol  qui  lui  conOaient  aveuglé- 
ment le  soin  de  les  guérir. 

Qnantse  patatis  esse  vos  démenti». 
Qui  capita  vestra  non  dnbitatis  credere, 
Gui  caleeandos  neno  commitit  pedesP  (1) 

Mais  ce  qu'on  ne  trouve  pas  dans  Phèdre,  c'est  que  le  tailleur  de  Paris  avait  à  sa  disposi-, 
lion  quatre  docteurs  médecins  dont  le  pavillon  couvrait  sa  marchandise,  et  qui  signaient  ses 
ordonnances  sans  contrôle  :  il  y  a  évidemment  progrès.  C'est  que  Karl  du  charlatan  n'a  pas 
voulu  rester  en  arrière  et  qu'il  a  suivi  comme  tous  les  autres  arts  la  loi  du  progrès;  et  s'il' 
est  vrai  de  dire  que  le  charlatanisme  fut  de  tous  les  temps,  on  peut  cependant  affirmer, 
sans  crainte  d'être  démenti,  que,  dans  aucun  temps,  il  n'a  été  aussi  prospère  et  aussi  floris- 
sant que  par  ce  bienheureux  xix*  siècle  de  gr&ce  et  de  lumière. 

Une  statistique  basée  sur  le  plus  ou  moins  de  propension  aux  croyances  occultés  ou  sur- 

fl)Phèdrc,livreP',  fable  II. 
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volume  et  dilaté  beaucoup  Torifice  externe.  Après  des  injections  de  propreté,  ils 
furent  remis  eii  place  avec  addition  d'un  troisième  tube,  le  plus  volumineux  de  la 
série,  et  assujetti  comme  la  veille.  Des  douleurs  de  reins  se  déclarèrent  dans  la  nuit, 
avec  coliques  et  malaise  dans  le  vagin.  Une  odeur  fétide  s'exhalait  le  lendemain,  et 
Toriflce  interne  pouvait  admettre  le  doigt.  —  Le  travail  alla  croissant,  graduelle- 
ment, sous  rinfluence  du  môme  moyen,  et,  le  quatrième  jour,  Taccouchemcnt  se  fit 
naturellement  par  les  pieds.  L'enfant  était  vivant;  malheureusement,  une  anse  de 
cordon  se  trouvait  entre  les  jambes,  et,  malgré  la  rapidité  de  l'extraction,  l'inter- 
ruption de  la  circulation  fut  telle  que»  après  quelques  inspirations,  le  cœur  cessa  de 
battre. 

Ce  premier  succès  est  confirmé  par  le  rapporteur  même,  qui,  ayant  appliqué  le 
Laminaria  suivant  les  règles  précédentes,  obtint  le  môme  résultat.  C'était  chez  une 
rachitique  dont  trois  premiers  enfants  avaient  dû  être  extraits  par  le  forceps  et  le 
quatrième  crâniotomisé.  Les  applications  furent  renouvelées  de  vingt-quatre  heures 
en  vingt-quatre  heures;  mais,  dès  la  première,  il  s'écoula  du  liquide  provenant  ma- 
nifestement d'une  rupture  des  membranes.  Les  douleurs  se  déclarèrent  dès  le  second 
jour  et,  en  augmentant  graduellement,  déterminèrent,  le  cinquième,  l'expulsion  d'un 
fœtus  mort,  putride,  avec  issue  de  gaz  fétides  de  l'utérus,  et  dont  l'épiderme  du 
ventre  et  du  scrotum  s'enlevait  par  le  frottement.  Or,  cet  enfant  étant  vivant  lors  de 
la  première  application  du  Laminaria^  M.  Hubert  se  demande  comment  cet  étrange 
résultat  s'est  produit,  et  paraît  disposé  à  en  accuser  l'entrée  de  l'air  dans  la  matrice 
lors  du  changement  des  bâtonnets  opéré  par  un  autre  confrère.  Sans  pouvoir  résou- 
dre Ja  question,  celle-ci  mérite  de  fixer  l'attention.  Il  s'agit  d'éviter  la  rupture  des 
membranes  et  de  n'introduire  à  cet  effet  que  des  tubes  de  3  centimètres,  en  en  aug- 
mentant graduellement  le  calibre,  et  à  les  raccourcir  à  mesure  que  le  col  s'efface.  Il 
est  d'ailleurs  prudent  de  ne  pas  les  renouveler,  une  fois  les  membranes  rompues,  pour 
éviter  plus  sûrement  cet  accident.  (Bullet,  de  VAcad,  de  méd.  de  Belgique,  t.  IX, 
no  2.) 

Est-ce  à  dire  que  ce  nouveau  moyen,  si  facile  et  sûr  qu'en  soit  l'emploi,  doive 
être  employé  dans  tous  les  cas  à  l'exclusion  des  autres?  Non.  L'instrument,  la  mé- 

MSSSaSSSSSSSSSSSSSSSBSSSSSSSBSSSSS^ 

naturelles,  selon  le  sexe,  TâgOj  la  profession,  réducalion,  le  tempérament,  offrirait  le  plus 
grand  intérêt. 

VolDej  pense  que  les  femmes  doivent  occuper  le  premier  rang.  Ce  sexe,  facile  à  impres- 
sionner, mobile  et  tendre,  qui  vit  beaucoup  plus  par  rimaginalion  et  le  sentiment  que 
par  la  logique  et  le  bon  sens,  se  trouve,  par  cela  même,  merveilleusement  organisé  pour 
recevoir  ces  impressions. 

Après  les  femmes,  il  faudrait  placer  les  artistes  et  surtout  les  poètes  qui  participent  un 
peu  du  tempérament  des  femmes. 

Ensuite  viendraient  les  joueurs,  avec  les  militaires  et  les  marins,  qui  sont  aussi  des  joueurs 
à  leur  manière,  et  qui  soot  sans  cesse  engagés  dans  une  partie  dont  leur  vie  est  Penjeu  : 
puis  d'autres  joueurs  encore,  les  industriels,  les  spéculateurs  sur  la  rente,  les  plaideurs;  en 
un  mot,  tout  ce  qui  a  Thabltudede  tenter  le  sort,  de  courir  après  Tinconnu,  de  chercher  la 
veine  ;  puis  les  paysans  de  la  campagne  :  Tignorance  et  risoiement  sont  deux  causes  qui  pré- 
disposent merveilleusement  l'esprit  aux  croyances  superstitieuses. 

Les  hommes,  au  contraire,  qui  sont  habitués  à  examiner  le  fond  des  choses,  à  sonder  les 
sacrets  de  la  nature,  à  méditer  la  cause  des  phénomènes  quils  observent,  sont  toujours  en 
garde  contre  les  apparences  du  surnaturel;  tels  sont  les  médecins,  les  physiciens,  les  philo- 
sophes, enfln  les  savants  de  toute  espèce. 

Mais  on  se  tromperait  grandement  si  Ton  sMmaginail  que  cette  vivadté  dans  les  idées,  qui 
constitue  ce  qu*on  appelle  i*espnt  et  qui  est  ordinairement  Tindice  d'un  caractère  léger,  lût 
un  préservatif  contre  la  propension  au  merveilleux.  Loin  de  là,  il  n*est  pas  d'étourneau  plus 
facile  à  prendre  à  la  glu  que  Thomme  d'esprit  n*est  facile  à  prendre  à  ces  amorces;  aussi  est- 
ce  une  proie  prédestinée  des  devins,  somnambules,  thaumaturges  et  empiriques,  enfin  de 
out  ce  qui  vit  et  spécule  sur  la  sottise  publique. 

(La  mte  à  un  prochain  numéro.)  J.  V£RD0, 
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thode  doivent  être  choisis  d'après  le  cas  particulier  qui  en  réclame  l'usage,  dit 
le  docteur  Lumicy  Earle.  Ainsi,  «  la  rupture  des  membranes  est  préférable  dans  les 
cas  d'infiltration  avec  hydropisie  de  l'amnios  et  dans  les  hémorrhagies  acciden- 
telles. Le  seigle  ergoté  convient  mieux  chez  les  femmes  nerveuses  qui  refusent  obsti- 
nément Tusage  de  l'instrument  ou  aucun  moyen  local.  La  méthode  des  injections 
forcées  de  Kiswîsch  doit  être  réservée  exclusivement  aux  cas  rares  où  le  col  est  im- 
perceptible au  toucher.  Les  ampoules  dilatatrices  sont  surtout  utiles  quand  il  est 
nécessaire  de  terminer  le  travail  rapidement  en  quelques  heures,  comme  dans  le  cas 
de  chute  du  placenta,  d'éclampsie,  etc.  Le  décollement  des  membranes  avec  la 
sonde  élastique  est  mieux  adapté  aux  rétrécissements  modérés  de  l'extrémité  pel- 
vienne. D 

Bourses  en  caoutchouc,  —  Et  comme  ce  dernier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  fré- 
quent, c'est  à  perfectionner  ce  mode  de  provoquer  le  travail  que  s'est  appliqué  l'ha- 
bile obstétricien  de  l'hôpital  de  la  Reine,  à  Birmingham.  Il  se  sert,  à  cet  effet,  de 
larges  tubes  en  caoutchouc  obtus  à  une  extrémité  et  ouverts  à  l'autre,  où  est  fixé  un 
long  et  fort  fil  servant  à  les  retirer  au  besoin.  Une  baleine  ou  mandrin  flexible  glis- 
sant facilement  à  l'intérieur  sert  à  l'introduction,  et  c'est  ainsi  que,  en  la  retirant 
après  avoir  placé  un  ou  plusieurs  de  ces  tubes  dans  l'utérus,  entre  les  parois  et  les 
membranes,  on  peut  permettre  à  la  femme  de  se  lever  et  de  vaquer  à  ses  affaires 
sans  le  môme  danger  de  rupture  qu'avec  des  sondes  ou  des  bougies,  toujours  plus 
résistantes  que  ces  espèces  de  petites  bourses  en  caoutchouc.  (Med.  Times;  juillet.) 

Un  seul  exemple  d'application  étant  cité  à  l'appui,  on  ne  saurait  dire  si  l'avantage 
mis  en  avant  est  réel.  N'y  a-t-il  pas  le  même  danger  de  rupture,  surtout  pour  une 
main  peu  exercée,  dans  l'introduction  de  ces  petits  sacs  sur  une  tige  flexible  qu'avec 
toute  espèce  de  cathéters  plus  ou  moins  résistants?  C'est  probable;  mais  l'expérience 
seule  en  décidera. 

Le  seigle  ergoté  produit-il  Venchatonnement?  —  En  posant  cette  question  à  pro- 
pos d'une  délivrance  extrêmement  laborieuse,  2  grammes  de  seigle  ergoté  ayant  été 
administrés  pour  exciter  les  contractions  utérines  avant  raccouchement,  M.  Aubinais, 
de  Nantes,  est  disposé  à. la  résoudre  affirmativement  contre  ce  précieux  agent  obsté- 
trical. Nouveau  danger  à  mettre  à  son  passif.  Trois  accouchements  précédents  ayant 
été  des  plus  naturels  et  des  plus  faciles,  il  s'étonne  que  Tenchatonnement  du  pla- 
centa ait  compliqué  celui-ci  et  «  suppose  que  Tadministration  du  seigle  ergoté,  en 
contrariant  les  contractions  dans  leur  rhythme,  qui  d'intermittentes  sont  devenues 
continues  sous  son  action  bien  connue,  a  convulsé  les  fibres  musculaires.  Ce  carac- 
tère convulsif  des  contractions,  ces  contractures  inégales  des  parois  utérines,  celles- 
ci  n'étant  plus  soumises  à  leur  -retrait  naturel,  ont  pu  déterminer  la  formation  d'une 
cellule  enchatonnante  par  l'effet  du  seigle  ergoté,  alors  surtout  que  le  liquide  amnio- 
tique avait  été  prématurément  évacué.  )> 

On  jugera  la  valeur  de  ces  suppositions;  mais  il  nous  semble  que  l'habitude  seule 
de  vouloir  tout  expliquer  peut  en  faire  risquer  de  semblables.  Un  ou  plusieurs  accou- 
chements heureux  ne  sont  nullement  une  garantie  pour  l'avenir;  l'expérience  de  tous 
les  jours  le  démontre.  Avant  l'administration  du  seigle  ergoté,  le  travail  s'était 
montré  des  plus  irréguliers  par  Técoolement  des  eaux  dès  les  premières  tranchées, 
les  douleurs  espacées  et  languissantes.  La  dilatation  n'est  complète  qu'après  vingt- 
quatre  heures,  et  néanmoins  l'expulsion  n'a  pas  lieu  et,  malgré  le  seigle  ergoté,  on 
est  obligé  de  recourir  au  forceps.  A  la  résistance  du  placenta,  on  s'aperçoit  que 
l'utérus  est  bilobé,  qu'il  y  a  enchatonnement,  et  le  décollement  partiel  provoqué 
par  des  frictions  hypogastriques  et  des  tractions  sur  le  cordon  donne  lieu  à  une 
hémorrhagle  prolongée  qui  oblige  M.  Aubinais  à  pénétrer  dans  la  loge  incarcérante 
pour  extraire  le  placenta  et  tarir  la  source  de  Thémorrhagie,  qui  continue  néanmoins 
malgré  le  tamponnement,  au  point  de  mettre  la  patiente  aux  portes  du  tombeau. 
[Joum.  de  la  Loire-Inf.,  42«  vol.) 
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Or,  n'est-ce  pas  là  la  marche,  l'enchaînement  ordinaire  de  ces  accidents?  et 
qu'offrent-ils  d'étonnant  chez  une  femme  délicate  et  dont  la  poitrine  menace  ruine? 
Il  faut  avoir  des  rancunes  contre  le  seigle  ergoté  pour  l'accuser  en  pareil  cas  d'avoir 
produit  l'enchalonnemenl.  Cette  étiologie  parait,  du  reste,  si  mal  établie  à  M.  Aubi- 
nais,  qu'il  l'élaye  aussitôt  de  remploi  du  forceps  amenant  la  rétraction  convulsive  de 
Tutérus  et  des  contractions  inégales  par  sa  vacuité  subite.  S'en  prendre  à  ces  causes, 
c'est  ne  pas  tenir  coraplc  des  cas  nombreux  où  cet  accident  se  produit  sans  qu'elles 
puissent  être  invoquées  ni  des  contractions  irrégulières,  inefficaces,  du  début  qui  en 
expliquent  bien  mieux  la  production  spontanée. 

Rupture  circulaire  de  l'utérus,  —  Bien  plus  légitime  est  la  cause  traumatique, 
contondante,  assignée  par  M.  le  professeur  Binaut  à  celte  lésion  mortelle  rencontrée 
à  l'autopsie  d'une  femme  morte  à  la  Maternité  de  Lille.  A  2  centimètres  environ 
au-dessus  du  col  utérin,  la  demi-circonférence  antérieure  de  l'utérus  était  complète- 
ment déchirée  parallèlement  au  détroit  supérieur  dans  l'état  de  gestation,  bien  que 
descendue  dans  l'excavation  par  suite  du  retrait  de  l'organe;  la  demi-circonférence 
postérieure  n'était  pas  détruite  complètement,  mais  la  tunique  péritonéale  seule 
subsistait  à  la  partie  médiane  correspondant  à  l'angle  sacro-vertébral;  de  chaque 
côté,  le  reste  du  tissu  utérin  était  contus,  friable,  désorganisé,  ce  qui  indique  bien 
l'action  d'une  cause  mécanique,  quoique  l'on  ne  découvrit  aucune  trace  de  pus. 

Or,  celte  femme  avait  fait  une  chute  de  trente-deux  marches  d'escalier,  tombant 
les  pieds  en  bas  et  l'abdomen  sur  chaque  marche  à  huit  mois  de  grossesse,  et  était 
entrée  &  la  Maternité  huit  jours  après  l'accident  dans  un  état  maladif,  souffrant. 
M.  Binaut  en  conclut  que  là  est  l'origine  de  tous  les  accidents,  et  que  l'irrégularité 
de  l'accouchement,  opéré  vingt-cinq  jours  après,  n'en  est  que  la  conséquence.  Com- 
primées pendant  cette  chute,  divisée  en  trente-deux  secousses  successives,  entre  le 
bassin,  les  marches  de  l'escalier  et  la  tète  du  fœtus,  les  parois  utérines  n'ont  pu 
manquer  d'ôtre  violemment  contuses,  surtout  en  avant,  par  l'action  directe,  commo 
l'autopsie  l'a  montré.  La  lésion,  plus  profonde  au  niveau  du  promontoire,  en  justi- 
fiant l'action  mécanique,  compressive,  de  cette  partie  dans  les  ruptures  de  l'utérus, 
en  est  une  seconde  preuve. 

Voici  donc  bien  comment  les  choses  se  seraient  passées  :  mortification  lente  des 
parties  contuses;  résistance  de  la  tunique  péritonéale  à  l'extérieur  et  des  membranes 
amniotiques  à  l'intérieur;  altération  graduelle  par  ce  fait  de  la  santé  de  la  mère, 
sans  retentissement  appréciable  sur  le  fœtus,  qui  était  fort  et  vigoureux  ;  pas  d'hé- 
roorrhagie  en  raison  de  la  contusion  des  vaisseaux  et  la  persistance  des  membranes. 
De  là  aussi  l'inefficacité  des  contractions  énergiques  pendant  quinze  heures  par  la 
division  des  fibres  musculaires,  et  ensuite  l'inertie  utérine  résistant  au  seigle  ergoté 
et  à  la  présence  du  forceps.  (BulL  méd.  du  Nord,  mai.) 

On  voit  que  ce  cas  remarquable  et  rare  méritait  d'ôtre  connu  dans  ses  principaux 
détails.  Il  indique  la  jésistance  diverse  des  tissus  et  peut  servir  à  faire  prévoir,  soup- 
çonner des  altérations  que,  sans  cela,  on  pourrait  attribuer  à  des  causes  étrangères. 

Modifications  à  Vopération  césarienne.  —  Par  son  succès  autant  que  par  les  parti- 
cularités qui  le  distinguent,  le  fait  suivant,  recueilli  à  la  clinique  du  professeur  Wasseige, 
de  Liège,  mérite  d'ôtre  noté  :  Primipare  de  34  ans,  rachitique,  demandant  elle-même  a 
être  opérée.  Soumise  à  la  chloroformisation  dont  l'influence  cesse  après  l'extraction 
d'un  enfant  vivant  et  du  placenta.  Néanmoins,  au  lieu  de  procéder  immédiatement  à 
la  réunion  de  la  plaie,  trois  doses  de  75  centigrammes  de  seigle  ergoté  sont  successi- 
vement administrées  à  quelques  minutes  d'intervalle,  et  des  éponges  imbibées  d'eau 
fraîche  sont  maintenues  constamment  sur  la  plaie.  Ce  n'est  qu'après  une  demi-heure 
d'attente  que  l'hémorrhagie  ayant  cessé,  on  la  réunit  par  des  points  de  suture  métal- 
lique enchevillée  et  des  bandelettes. 

Cette  modification  du  procédé  généralement  suivi  n'est  pas  sans  importance.  Elle 
tend  à  prévenir  l'épanchement  de  sang  dans  la  cavité  abdominale,  qui  peut  ôtre  la 
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source  d'accidents  fort  graves»  et  met  plus  sûrement  en  garde  contre  la  sortie  des 
intestins  en  permettant  à  l'opérateur  d'agir  en  parfaite  reconnaissance  des  tissus. 

Tout  allait  bien  malgré  une  réaction  assez  vive  et  des  symptômes  paraissant  se  rap- 
porter plutôt  à  l'étranglement  qu'à  une  péritonite  franche,  comme  absence  de  selles, 
douleurs  locales  très-vives,  vomissements  des  purgatifs,  lorsque  des  matières  fécales 
s'écoulent  par  la  plaie  le  dixième  Jour  en  coïncidant  avec  la  cessation  de  tous  les 
autres  accidents.  L'amélioration  augmente,  malgré  cet  écoulement  qui  se  manifeste 
également  par  le  vagin  douze  jours  après.  Mais  il  diminue  bientôt  de  part  et  d'autre, 
et  des  évacuations  naturelles  ayant  lieu  permettent  de  fermer  d'abord  la  plaie  abdo- 
minale. L'opérée  reprend  des  forces,  et  trois  mois  après  elle  était  parfaitement  guérie. 
{Aead.  de  méd.  de  Belgique  et  Scalpel,  no  39.) 

Une  perforation  consécutive  de  l'extrémité  inférieure  del'intestin  est  sans  doute  ma- 
nifeste, mais  comment  s'est-elle  produite?  est-ce  par  étranglement  entre  les  lèvres  de  la 
plaie,  comme  le  veut  l'auteur?  Sa  modification  n'aurait  donc  pas  d'avantage  à  cet 
égard.  La  persistance  des  selles  par  la  voie  naturelle,  autant  que  la  guérison  sponta- 
née de  cette  perforation,  peuvent  faire  admettre,  en  effet,  que  la  paroi  intestinale  s'étant 
engagée  dans  la  plaie,  un  travail  inflammatoire  et  d'élimination  s'en  est  suivi  et  que 
la  guérison  a  eu  lieu  ensuite  par  adhérence.  Mais  comment  expliquer  l'issue  des  ma- 
tières fécales  par  le  vagin?  Cette  perforation  reste  donc  un  mystère  qui  rend  la  gué- 
rison d'autant  plus  remarquable. 

Ce  succès  obtenu  dans  une  maternité,  malgré  de  si  graves  complications,  est  rap- 
porté à  l'isolement  à  peu  près  complet  dans  lequel  cette  femme  fut  tenue.  Il  plaide 
ainsi  en  faveur  de  ce  nouveau  système,  instamment  réclamé  par  la  science  et  l'huma- 
nité, à  mettre  en  pratique  du  moins  pour  les  cas  de  grande  opération  obstétricale  et 
de  fièvre  puerpérale. 

Crochets  sous-axillaires.  —  Quand,  par  le  fait  de  la  crânîotomie,  il  ne  reste  d'autre 
prise  pour  extraire  le  fœtus  que  d'enfoncer  des  crochets  aigus  sur  cette  extrémité 
mutilée  ou  écrasée,  la  version  étant  impossible  par  une  cause  quelconque,  M.  le  pro- 
fesseur Rizzoli  préfère,  comme  moins  barbare  et  plus  sûr,  de  porter  des  crochets 
mousses  dans  les  aisselles  et  de  tirer  ainsi.  Ce  procédé  lui  réussit  pour  l'extraction 
d'un  monstre  acéphale,  que  le  volume  du  tronc  retenait  au  détroit  supérieur.  Il  croit 
même  préférable,  en  pareil  cas,  d'essayer  d'abaisser  successivement  les  bras,  qui 
diminuent  d'autant  le  volume  du  tronc,  et  de  s'en  servir  comme  moyen  de  traction 
que  de  recourir  aux  crochets  aigus.  {Bull,  délie  se.  med.  di  Bologna.) 

Cette  pratique  est  si  sage  et  si  rationnelle  qu'il  est  difficile  de  croire  que  l'on  ait 
attendu  la  proposition  du  célèbre  tocologiste  italien  pour  y  penser  et  y  recourir  quand 
elle  était  possible;  mais  l'est-ellc souvent?  Là  est  toute  la  question. 

P.  Garmibr. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IHPÉIIIALE  DE  ■ÉDECIIIE. 
Séance  da  2  Octobre  1866  —  Présidence  de  M.  Boucsabdat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Dumoulin,  sur  le  w^ 
vice  médical  des  eaux  minérales  de  Salins  pour  Tannée  180/). 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Azam,  de  Bordeaux,  accompagnant  renvoi  du  I*'  fascicule 
des  Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  médico-cbirurgicale  des  hôpitaux  récemment  fondée 
à  Bordeaux, 

S*  Une  lettre  de  H.  le  docteur  Billod,  médecin  en  ckef  de  Tasile  d^aliénés  de  Sainte- 
Gemme  (Maine-et-lfOire}y  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondapU 
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3*  Deux  communications  relatives  au  choléra,  Tune  par  M.  le  docteur  Darvik ,  de  Saint- 
Pol;  l'autre  par  un  médecin  de  Berlin.  (Gom.  du  choléra.) 

le  Une  note  de  M.  Guillot,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  renfermant  la  descrip- 
tion de  deux  appareils  de  son  invention  destinés  à  combattre  certaines  formes  de  pied  bot. 

b^  MM.  Robert  et  Ck)LLiN  présentent  à  TÂcadémie  un  nouvel  instrument  destiné  à  extraire 
les  grains  de  plomb  engagés  dans  les  tissus. 

Cet  instrument  se  compose  :  1'  d'un  tube  a,  b,  muni  d'une  virole  rf  à  sa  partie  moyenne; 
2*  d'un  second  tube  a,  c,  d'un  calibre  bien  inférieur  à  celui  du  premier,  qu1l  continue  et 
complète,  et  sur  lequel  il  s'adapte  au  moyen  d'un  pas  de  vis.  Ce  second  tube  se  termine  en  c 
par  une  cuiller.  Une  petite  échancrure  faite  sur  la  virole  d  indique  toujours  à  l'opérateur  la 
position  de  la  cavité  de  cette  cuiller;  3*  d'une  tige  en  acier  pointue  à  son  extrémité  c  et 
terminée  par  un  bouton  à  son  extrémité  e.  Cette  tige  parcourt  le  canal  formé  par  les  deux 
tubes.  Dans  le  tube  a,  h  se  trouve  un  ressort  i  boudin  qui  maintient  la  pointe  de  l'instru- 
ment cachée  dans  l'intérieur  du  tube,  et,  en  avant  du  boulon,  un  renforcement  de  la  tige  ne 
permet  pas  à  celle-ci  de  fournir  une  course  supérieure  au  diamètre  de  la  cuiller  c. 
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Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on  l'introduit  comme  un  stylet.  Jusque  sur  le  grain  de 
plomb  que  Ton  veut  extraire,  on  fait  alors  subir  une  légère  pression  aux  tissus  situés  au- 
dessous  du  corps  étranger,  qui  vient  de  lui-même  se  placer  dans  la  petite  cuiller  que  l'opé- 
rateur a  pu  mettre  dans  la  position  convenable  au  moyen  de  Téchancrure  notée  ci-dessus. 
On  saisit  alors  le  tube  a,  b  entre  le  médius  et  l'indicateur  droits,  au-dessous  de  la  virole  d 
qui  leur  prêle  un  point  d'appui.  Le  pouce  appuie  sur  le  bouton  e  et  la  tige  dirigée  dans  Taxe 
du  grain  de  plomb  saisit  celui-ci  entre  la  pointe  et  le  bec  de  la  cuiller.  Le  grain  de  plomb, 
solidement  Oxé  par  les  deux  extrémités  de  son  axe,  est  alors  extrait  avec  ta  plus  grande  faci- 
lité. La  mobilité  du  tube  a,  c  permet  d'avoir  des  cuillers  de  diverses  grandeurs  pour  les  dif- 
férents numéros  de  plomb,  et  Ton  pourrait,  avec  cet  instrument,  extraire  depuis  le  plomb 
n*"  10  jusqu'à  la  balle  du  plus  gros  calibre.  En  modiûant  la  longueur  de  la  tige  a,  c  on  pour- 
rait se  servir  du  même  instrument  pour  extraire  les  corps  étrangers  de  l'urèthre,  ceux  du 
conduit  auditif  externe  et  des  corps  étrangers  de  diverse  nature  entretenant  des  fistules  de 
diverse  nature  au  sein  de  l'organisme. 

Nous  avons  fait  pour  M.  le  docteur  Foucher  un  instrument  sur  ce  principe  destiné  à 
extraire  les  cataractes  dures. 

6«  M.  Mathieu,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  adresse  une  réponse  à  la  réclama- 
tion de  priorité  de  M.  Blin,  au  sujet  des  attelles. 

M.  Broga  offre  en  hommage,  au  nom  de  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  le  i*'  fascicule  de  ses  Mémoires  et  Bulletins,  M.  Broca  signale  dans  ce  fascicule  : 

Un  mémoire  lu  par  M.  Broghard,  dans  la  séance  du  3  février  1866,  et  intitulé  :  Considé- 
rations sur  la  mortalité  des  nourrices.  Les  premières  recherches  de  l'auteur  sur  ce  sujet 
remontent  à  Tannée  1856  ;  elles  sont  consignées  dans  un  rapport  officiel  adressé  à  celle 
époque  par  M.  Broohard  au  préfet  d'Eure-et-Loir.  Ce  fait  juge  en  faveur  de  M.  Brochard  la 
question  de  priorilé  élevée  dans  la  dernière  séance  entre  MM.  Blot  et  Depaul.  M.  Broca 
ajoute  qu'une  discussion  suivit  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Brochard  au  sein  de  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  Gap,  membre  associé  de  l'Académie,  offre  en  hommage  une 
Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Montaigne;  —  puis  il  présente  au  nom  de  M.  le  docteur 
Gaternault  (Stanislas)  un  Essai  sur  la  gastrotomie  dans  tes  cas  de  tumeurs  fibreuses  extra- 
utérines» 

M.  Blaghe  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Malisghkwski,  intitulée  :  Essai  sur  te 
miasme  du  choléra  asiatique, 

M.  Félix  Voisin  lit  un  nouveau  fragment  de  son  livre  sur  les  FaduitésinieUeetuelles  de 
l'homme, 

'  M.  BiGLARD,  au  nom  de  M.  Dubois  (d'Amiens),  lit  la  première  partie  d*un  travail  intitulé  : 
Recherches  historiques  sur  (es  dernières  emnées  de  Louis  et  de  Vioq^'Azyr, 
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M.  le  âoetenr  Gillebert  bUergourt  Ht  un  travail  sur  la  présence  du  sel  marin  dms  taU 
mosphère  maritime. 

Voici  les  conclosfan»  de  ce  travail  : 

1*  Il  existe  sur  les  bords  de  la  mer  Doe  zone  atmosphérique  qui  est  constamment  Impré- 
gnée de  particules  salines. 

2*  Les  dislances  auxquelles  j*ai  pu  constater  dans  Tair  du  littoral  h  présence  de  ces  parti- 
cules m'autorise  à  assigner  comme  dimension  à  cette  zone,  à  Monaco,  au  moins  U  à  600  mè- 
tres d'étendue  horizontale,  et  70  mètres  au  moins  d*élévation  à  partir  du  bord  de  la  mer. 

3*  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  proportion  des  particules  salines  parait  d'autant  plus 
grande  que  leur  recherche  a  été  effectuée  dans  un  point  de  l'atmosphère  plus  rapproché  de 
la  mer. 

h*  Ce  fait  résulte  de  la  pulvérisation  de  l'eau  qui  se  produit  au  sommet  de  la  vague.  Il  n'est 
pas  nécessaire  pour  cela  que  la  mer  soit  très-agitée. 

S""  Le  transport  des  molécules  salines  par  les  vents  peut  se  faire  à  des  dislances  telles  qu'on 
a  pu  constater  des  traces  très-appréciables  de  sel  marin  dans  des  eaux  de  pluies  recueillies 
loin  des  côtes. 

6*  Celte  poussière  hydro-minérale  ne  doit  pas  être  confondue  avec  cette  antre  plus  gros- 
sière connue  sous  le  nom  d'Embrun,  ti  constituée  par  des  gouttelettes  d'eau  que  les  vents 
ont  enlevées  à  la  surface  des  flots. 

—  La  séance  est  levée  &  quatre  heures  trois  quarts. 


SOCIÉTÉ  MÉOlCO-CHmUII&ieALE  DE  PARIS. 

Séance  du  17  Mai  1866.  —  Présidence  de  M.  Forget,  vice-président. 

M.  Paul  HORTELOUP  Ut  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Alfred  Pamard»  au 
titre  de  membre  correspondant. 

Sur  les  conclusions  du  rapport,  M.  le  docteur  Alfred  Pamard  (d'Avignon)  est  nommé  membre 
correspondant  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris. 

M,  Martiheau  communique'  à  la  Société  l'observation  suivante  : 

Hdiel-Dieu.  —  M.  le  professeur  Teoosseav. 

Pleurésie  aigul  gauche.  —  Première  ihoraeentèse  qui  donne  issue  à  quatre  litres  de  liquide. 
—  La  sérosité  se  reproduit  immédiatement,  —  Deuxième  ihoraeentèse  huit  jours  après  la 
premiers.  —  Le  liquide  ne  se  reproduit  plus,  —  Guérison  complète  onze  jours  après  la 
troisième  ponction» 

F...  (Henriette),  33  ans,  entrée  à  THôtel-Dieu,  le  20  Janvier  1865,  salle  Saînt-Roch,  n*  3, 
service  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Il  y  a  environ  trois  semaines,  cette  femme  éprouva  pour  la  première  fois  une  oppression 
assez  considérable  çans  frissons,  sans  point  de  côté.  Malgré  celte  oppression,  elle  continue  son 
travail  (elle  est  passemenlière)  pendant  huit  jours;  mais  forcée  d'interrompre  son  travail  par 
suite  de  la  difficulté  extrême  qu'elle  a  à  travailler,  elle  appelle  un  médecin  qui  lui  fait  appliquer 
dans  la  région  scapulaire  gauche  un  large  vésicatoire.  Le  lendemain,  elle  éprouve  un  soulage- 
ment marqué;  mais  quatre  ou  cinq  jours  après,  Toppresslon  étant  aussi  forte,  on  lui  fait  appli- 
quer, à  quelques  jours  d'intervalle,  toujours  sur  le  même  côté  gauche,  deux  autres  vésicatoircs. 
Aucune  amélioration  ne  survint.  La  femme  accuse  même  un  peu  de  fièvre  qu'elle  rapporte  à 
ses  vésicatoires.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  dyspnée  persistant,  devenant  plus  accusée, elle  se  fait 
transporter  à  l'Hôtel-Dieu,  où  elle  est  admise  le  20  janvier. 

Le  21,  Je  trouve  cette  femme  assise  sur  son  lit,  ne  pouvant  garder  la  position  étendue  soit 
sur  le  dos,  soit  sur  le  côté  gauche  ou  droit.  Elle  est  en  proie  à  une  orthopnée  intense  ;  la  res- 
piration est  fréquente,  anxieuse,  40  inspirations  par  minute.  Le  pouls  est  petit,  faible,  dépres- 
sîble,  fréquent,  140  pulsations.  Les  extrémités  sont  froides,  violacées.  Les  lè\Tes  sont  violettes» 
cyanosées.  Le  corps  est  recouvert  d'une  sueur  froide,  visqueuse.  La  malade  éprouve  une  grande 
faiblesse;  parfois  du  vertige.  Elle  n'a  pas  encore  eu  de  syncope. 

A  la  percussion,  il  existe,  en  avant,  une  malilé  complète  s'élendant  depuis  la  clavicule 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  thorax;  la  rate  est  abaissée,  on  la  retrouve  dans  le  flanc  gauche. 
En  dedans,  la  matité  s'étend  jusqu'au  bord  droit  du  sternum.  Le  cœur  est  refoulé  ;  le  maximum 
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des  bruits  cardiaques  existe  dans  le  septième  espace  intercostal  droit  En  arrière,  la  matité 
s'étend  dans  toute  la  hauteur  du  côlé  gauche  du  thorax.  A  Tauscultation,  aoH  en  avanti  soit 
en  arrière,  on  ne  trouve  pas  le  murmure  vésiculaire;  on  entend  seulement  un  souffle  lointain, 
léger.  Pas  d*égophonie. 

Les  espaces  intercostaux  sont  effacés.  Absence  complète  de  vibrations  thoraciques. 

A  droite,  sonorité  un  peu  exagérée.  Respiration  forte,  exagérée,  puérile. 

Toux  sèche,  peu  fréquente.  Légère  expectoration  muqueuse. 

Je  pratique  la  thoracenlèse  dans  le  huitième  espace  intercostal  sur  une  ligne  descendant 
verticalement  du  sommet  de  Taisselie.  Il  s'écoule  quatre  litres  d'un  liquide  clair,  transparent 
Au  troisième  litre,  la  malade  commence  à  tousser;  elle  n'a  pas  de  syncope.  Le  liquide  reste 
limpide  jusqu'au  dernier  moment 

A  mesure  que  le  liquide  s'écoule,  la  sonorité  revient;  à  l'auscultation,  on  entend  le  mur- 
mure vésiculaire  ;  pas  d'égophonie.  Après  l'écoulement  du  liquide,  la  sonorité  est  complète 
du  haut  en  bas  du  thorax.  La  rate  a  repris  sa  place  normale,  on  ne  peut  plus  la  sentir  à  travers 
les  parois  abdominales.  Le  cœur  occupe  sa  place  habituelle. 

Dans  la  soirée,  un  peu  de  fièvre,  légère  oppression. 

Le  22.  La  malade  a  passé  une  bonne  nuit  Elle  respire  facilement  M.  Trousseau  constate 
que  le  cœur  bat  sous  le  sternum.  Sous  la  clavicule  gauche,  à  l'auscultation,  il  existe  une  respi- 
ration amphorique  très-accusée;  en  arrière,  on  entend  de  Tégophonie  vers  le  tiers  inférieur 
de  la  cavité  thoracique.  A  la  percussion,  matité.  Absence  des  vibrations  thoraciques  et  du 
murmure  vésiculaire.  120  pulsations. 

Traitement  :  Alcoolature  d'aconit,  2  grammes;  teinture  de  digitale,  10  gouttes;  potages. 

Le  soir,  peau  chaude.  Pouls  fréquent,  150  pulsations,  pas  de  frisson;  pas  d'oppression. 

2/i.  En  arrière,  la  matité  remonte  jusqu'au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate.  A  ce  niveau 
égophonie,  son  tympanique  sous  la  clavicule  droite.  Le  maximum  des  bruits  du  cœur  existe  h 
droite  du  sternum.  La  respiration  est  peu  fréquente,  28  inspirations.  Pouls,  132,  assez  faible. 

26.  Nuit  assez  bonne.  Sommeil  une  grande  partie  de  la  nuit  Même  état  de  la  respiration. 
En  arrière,  la  matité  remonte  jusqu'à  la  fosse  sus-épineuse.  A  ce  niveau,  égophonie;  en  avant, 
die  remonte  jusqu'au  niveau  de  la  première  côte  ;  son  slhodique  au-dessus  de  la  clavicule.  Le 
médiaslin  est  lefoulé  à  droite.  La  matité  commence  à  un  centimètre  environ  du  bord  droit  du 
sternum.  Le  cœur  bat  dans  le  septième  espace  intercostal  droit  La  rate  est  abaissée  jusqu'au 
niveau  de  la  crête  iliaque. 

26  et  27.  Les  espaces  intercostaux  se  tendent  de  plus  en  plus  ;  légère  oppression.  Pouls, 
120.  3/i  inspirations  par  minute, 

28.  Oppression  considérable.  M.  Trousseau  me  fait  pratiquer  une  nouvelle  ponction  de  la 
poitrine,  au  niveau  du  septième  espace  intercostal.  Il  sort  deux  litres  de  liquide.  Ce  liquide 
est  comme  la  première  fois,  clair,  limpide  jusqu'au  dernier  moment.  Le  lendemain,  il  est  pris 
en  gelée  et  contient  une  grande  quantité  de  fibrine.  Après  l'écoulement  du  liquide,  la  sonorité 
est  parfaite  dans  toute  la  hauteur  du  thorax  à  gauche.  L'expansion  pulmonaire  est  revenue  à 
son  état  normd.  Le  murmure  vésiculaire  s'entend  très-bien.  Le  cœur  occupe  sa  place  nor- 
male. 

A  partir  de  ce  moment,  jusqu'au  8  février,  la  respiration  est  restée  nette.  Malgré  tout  le 
soin  apporté  à  l'examen,  on  n'a  entendu  à  aucune  époque  un  bruit  de  frottement 

Cette  femme  quitte  le  service  le  8  février  complètement  guérie. 

Messieurs,  en  venant  lire  devant  vous  cette  observation,  je  n'ai  pas  l'intention  de  reproduire 
tout  ce  que  j'ai  déjà  dit  sur  la  thoracenlèse  (Union  Médicale,  juillet  1864).  Je  crois  que 
l'utilité  de  cette  opération  ne  peut  être  niée  aujourd'hui,  et  qu'il  faudrait  être  bien  aveugle 
pour  ne  pas  voir  toute  son  importance  dans  certains  cas  donnés.  J'aurais  pu  joindre  à 
l'observation  que  je  viens  de  vous  soumettre  une  dizaine  de  faits  que  j'ai  recueillis  l'année 
dernière  (1865),  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  mon  maître,  M.  le  professeur  Trousseau,  et 
vous  montrer,  une  fois  de  plus,  que  dans  tous  ces  cas,  la  thoracentèse  a  rendu  de  grands 
services  aux  malades  en  abrégeant  la  durée  de  leur  séjour  à  l'hôpital  ;  mais  comme  tous  ces 
faits  se  ressemblent,  j'ai  préféré  vous  lire  l'observation  précédente  et  appeler  votre  attention 
sur  un  point  qui  n'est  pas  sans  intérêt  pour  le  clinicien.  Dans  notre  observation,  il  s'agit,  en 
effet,  d'une  femme  atteinte  d'une  pleurésie  aiguë;  on  applique  successivement  sur  le  côlé 
gauche  du  thorax  trois  vésicatoires.  Malgré  cette  application,  le  liquide  augmente,  et  il  s'accroît 
avec  une  telle  intensité  qu'au  moment  où  la  femme  X...  est  soumise  à  mon  observation  (trois 
semaines  après  le  début)  je  trouve  tous  les  signes  d'une  asphyxie  prochaine.  Aussi  je  n'hésite 
pas  à  pratiquer  la  thoracentèse.  Par  la  ponction,  il  s'écoule  quatre  litres  d'un  liquide  clair, 
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limpide,  immëdiateineiit  tous  les  aeddenls  asphyriqaes  cessent,  mais  les  jours  suivants,  le 
liquide  se  reproduit,  la  fièvre  persiste,  et  huit  jours  après  je  suis  obligé,  sur  les  indications 
de  M.  Trousseau,  de  pratiquer  une  nouvelle  ponction  du  thorax.  Celle-ci  donne  issue  à  deux 
litres  d*une  sérosité  claire  et  limpide,  contenant  une  grande  quantité  de  fibrine,  ainsi  que  j*ai 
pu  m'en  assurer  le  lendemain.  A  partir  de  cette  deuxième  ponction,  Tétat  fébrile  cesse,  le 
liquide  ne  se  reproduit  plus,  et  la  malade  peut  quitter  Thôpital  dix-neuf  jours  après  son  entrée. 

L'opportunité  de  Topération  ressort  d'une  manière  si  claire  et  si  précise,  dans  le  cas  actuel, 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  la  discuter.  Je  désire  seulement  appeler  votre  altention  sur  la  repro- 
duction rapide  du  liquide. 

En  effet,  se  fondant  sur  cette  reproduction  si  rapide,  on  pouvait  en  inférer  que  la  thora- 
ccntèse  n'a  pas  été  d'une  grande  efficacité.  Ce  serait,  à  mon  avis,  commettre  une  étrange 
erreur;  en  effet,  l'opération  n'aurait-elle  eu  d'autre  utilité  que  de  préserver  la  malade  d'une 
mort  prochaine,  que  je  pourrais  dire  qu'elle  a  été  très-efficace.  Mais,  dira-t-on,  le  liquide  s'est 
reproduit.  A  cela  je  répondrai  que  cette  reproduction  était  fatale. 

En  voici  la  raison  :  la  malade,  au  moment  de  l'opération,  avait  de  la  fièvre,  la  pleurésie 
était  en  voie  de  progression,  le  liquide  sécrété  par  la  plèvre  contenait  une  grande  quantité  de 
fibrine;  par  conséquent,  il  n'est  pas  étonnant  que,  l'inflammation  de  la  séreuse  persistant,  la 
sécrétion  du  liquide  ait  continué  à  se  faire.  L'opération  de  la  thoracentèse  n'a  pas  pour  but 
de  s'adresser  à  l'inflammation.  Mon  matlre,  M.  Trousseau,  n'a  jamais  prétendu  dire,  que  la 
thoracentèse  était  un  moyeu  de  traiter  l'inflammation  de  la  plèvre;  il  l'a  instituée  dans  le  but 
de  donner  issue  au  liquide  pleural,  liquide  qui,  par  son  abondance,  peut  être  tantôt  la  cause 
d'une  mort  subite,  tantôt  nécessite,  pour  être  résorbé,  une  médication  longue  et  persévérante 
tandis  que  celte  opération  est  un  moyeu  plus  actif  à  amener  une  guérison  plus  rapide.  Aussi, 
il  est  bien  évident  que  si  rinflainmalion  de  la  séreuse  continue,  la  sécrétion  persistera,  et 
qu'au  bout  d'un  certain  temps,  il  faudra  de  nouveau  avoir  recours  à  la  thoracentèse  pour 
donner  issue  à  cette  nouvelle  sécrétion  pleurale.  C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  malade  ; 
mais  si,  au  contraire,  l'inflammation  a  cessé  quand  on  pratique  l'opération,  le  liquide  ne  se 
reproduit  plus  chez  deux  de  mes  malades,  j'ai  pu  noter  ce  fait.  Vous  le  voyez,  Messieurs,  de 
ce  que  le  liquide  s'est  reproduit,  il  ne  faudrait  pas  en  inférer  que  la  thoracentèse,  même  en 
dehors  de  l'asphyxie  imminente,  n'est  pas  une  opération  d'une  grande  utilité.  Elle  est  très- 
efficace,  puisqu'elle  nous  offre  le  moyen  d'abréger  la  durée  de  la  pleurésie,  en  donnant  issue 
h  un  liquide  dont,  vous  le  savez,  la  résorption  est  parfois  très-longue  à  obtenir,  et  ne  s'obtient 
souvent  qu'au  prix  de  médications  débilitantes  et  très>douloureuses  pour  le  malade.  Telles 
sont.  Messieurs,  les  quelques  considérations  que  j'ai  tenu  à  soumettre  à  voti*e  haute  appré- 
ciation. 

Le  Secrétaire  généra^  L  MartineAU. 


RÉCLANIATION. 


La  Rozelle,  par  Gellettes  (Loir-et-aer],  le  24  septembre  1866. 
A  Honsleur  Amédiée  I«aloar« 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Bien  que  surchargé  de  travaux  divers,  et  encore  un  peu  souffrant  d'une  grippe  violente 
contractée  à  Paris,  lors  de  mon  retour  d'Italie,  je  ne  saurais  cependant  passer  sous  silence  le 
compte  rendu  sommaire  fait  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  sa  séance  du  12  septembre  courant, 
louchant  la  deuxième  édition  de  mon  Traité  du  froid,  présentée  à  cette  Société  par  votre 
digne  collègue,  notre  excellent  confrère  et  ami  M.  Larrey.  Malheureusement  je  n'ai  pu  vous 
adresser  plus  tôt  ces  observations,  n'ayant  pris  connaissance  de  votre  séance  que  par  le  jour- 
nal rUniON  MéniCALE,  qui  m'a  été  remis  tardivement, 

Je  connais  et  je  respecte  les  droits  de  la  presse  et  de  la  critique;  mol-même  j'ai  eu  l'hon- 
neur d'être  autrefois  le  directeur  d'un  journal  (1),  et  j'ai  pris  part  aux  luttes  scientifiques  et 
politiques  de  mon  temps  ;  mais  la  critique  et  la  presse  ne  doivent-elles  jamais  oublier  leurs 
devoirs,  dont  la  justice  et  les  convenances  sont  la  base  essentielle?....  S'il  ne  s'agissait  dans 
ce  bref  examen  du  Traité  du  froid  que  de  ma  chétive  personne  —  pour  laquelle  du  reste 
on  s'est  montré  très-bienveillant,  —  je  me  serais  ici  sans  doute  abstenu  ;  mais  il  y  aurait 
plus  que  de  l'ingratitode  à  nn  ancien  élève  de  Broussais,  honoré  de  son  amitié,  et  qui  avait 

(1}  Journal  de  la  Société  phrénologlque  de  Baris.^ 
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cru  de  sod  devoir  de  lui  dédier  son  eBavre,  I  laitier  le  maître  et  sa  doetrine  traiter  avec  une 
telle  irrévérénoe:  quel  que  soil,  en  effet»  le  jugement  porté  par  rhidtolre  snr  cette  grande 
page  de  la  médecine  contemporaine,  le  fondatear  de  la  médecine  pkytioU>giguef  non  plus  que 
cette  doctrine,  ne  sauraient  jamais  èlre  asaîmilés  à  une  «  momie.,.  » 

Certes  —  et  j>n  ai  donné  loyalement,  consciencieusement  les  motifs,  que  semble  Ignorer 
notre  critique,  —  instruit  par  le  temps,  Page  et  Texpérienee,  Je  n*ai  pas  prétendu,  même  en 
ma  première  édition,  défendre,  envers  et  contre  tous,  avec  fétichisme^  ni  Thomme,  dont  Vorga^ 
nisme  supérieur,  incomplet  hélas!  n*était  pas  à  la  hautenr  de  sa  belle  intelligence,  parficuliè- 
ment  de  ses  facultés  réceptives;  ni  la  doctrine,  qui  se  ressent  nécessairement,  fatalement,  de 
la  nature  ardente  et  passionnée  du  fondatear;  mais  quand  on  se  nomme  F.-*l,-V.  Broussais, 
qu'on  a  produit  Thistoire  des  pMegmasies  chroniques^  le  Traité  éTirritalion  etfoliey  et  tant 
d^autres  travaux  importants,  et  qu'on  n'est  plus  là  pour  se  défendre,  on  a  dfoit,  je  pense,  de 
la  part  d^on  médecin,  et  surtout  d'un  médecin  français,  à  tont  le  moins  aux  égards^  sinon 
au  profond  respect,  et  à  la  vive  gratitude  de  ses  contemporains..... 

En  ce  qui  concerne  mon  travail,  les  remarques  du  critique,  touchant  ta  forme^  sont  fondées, 
et  je  ren  remercie;  comme  de  son  bon  témoignage.  Sans  doute,  on  aurait  dû  ne  pas  omettre 
au  litre  du  nouvel  ouvrage  la  phrase  sacramentelle  :  «  Deuxième  édition,  revue  et  cor- 
rigée, etc.,  »  d*autant  plus  qu*on  aurait  pu  véridiquement  y  ajouter  le  mot:  augmentée...; 
mais  auteur  et  imprimeur  ayant  oublié  ou  négligé  le  texte  de  cette  formule,  tout  en  y  sup- 
pléant dans  une  note  erplicative;  et  Téditenr,  à  qui  notre  Aristarque  a  rendu  la  justice  qui 
lui  est  due,  ayant  accepté  sans  autre  observation  et  le  titre  et  la  couverture,  je  ne  m'en  suis 
pas  autrement  occupé.  J'étais  d'ailleurs  alors  loin  de  mon  foyer,  à  Rome,  d'où  je  ne  pouvais 
suffisamment  surveiller  l'exécution  matérielle  de  oe  travail. 

Quant  au  fond,  je  ne  crois  point  celle  deuxième  éditiou  —  qu'il  n'a  évidemment  pas  lue, 
~  aussi  incomplète  et  aussi  insufflante  que  semble  le  craindre  Fauteur  du  compte  rendu.  Et, 
en  effet,  que  pouvait-on  changer  aux  points  essentiels  de  ce  livre,  c'est-ù-dire  à  l'exposé  des 
lois  immuables  de  la  physique,  de  l'hygrométrie  et  des  influences  du  froid  sur  toute  la 
nature?...  Ce  ne  serait  donc  que  sur  les  applications  spéciales  que  pourrait  porter  la  critique, 
et  c'est  là  précisément  que  d'autres  nous  ont  reproché  d'avoir  été  parfois  prolixe  et  sura- 
bondant. D'ailleurs,  n'y  aurait-il  de  nouveau,  dans  celte  nouvelle  édition  du  Traité  du  froid^ 
que  les  notes  impartiales  de  notre  illustre  maître  le  baron  Larrey  et  le  jugement  qu'il  a  porté 
sur  notre  œuvre,  que  l'ouvrage  offrirait  encore  un  véritable  intérêt  Au  surplus,  c'est  au 
juge  suprême  —  le  public  médical,  ^  à  prononcer  ici  en  dernier  ressort. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  je  Ta!  dit  et  prouvé  de  reste,  cette  réimpression  n'a  pas  été  entreprise 
par  moi  —  qui  grâce  à  Dieu  n'en  ai  besoin  —  dans  un  but  d'intérêt  matériel  quelconque, 
mais  bien  pour  la  divulgation  de  faits  et  d'idées  que  je  crois  vrais  et  utiles;  et  si  je  n'ai  pas 
plus  têt  rempli  cette  tâche,  cela  n'a  pas  dépendu  de  ma  volonté,  mais  bien  de  ma  santé 
d'abord,  puis  de  circonstances  inutiles  à  mentionner  ici. 

Veuillez  recevoir,  etc,  La  Corbière. 

La  lettre  de  notre  honorable  et  distingué  correspondant  est  empreinte  d'une  certaine  trrt- 
taiion  que  nous  trouvons  naturelle  chez  un  ancien  élève  et  ami  de  Broussais. 

Cependant,  nous  regrettons  l'importance  que  M.  La  Corbière  a  cru  devoir  donner  à  une 
critique  inoffensive  que  personne  n'eût  remarquée  s'il  ne  l'avait  relevée.  La  gloire  de  Brous- 
sais, son  génie  d'écrivain  et  d'observateur,  nous  ne  les  avons  pas  attaqués,  nous  les  avons 
même  plus  d'une  fois  défendus,  dans  ce  journal,  contre  des  critiques  injustes.  L'expression 
de  momie  qui  s'est  rencontrée  au  courant  de  notre  plume,  et  qui  parait  avoir  le  plus  irrité  la 
fibre  nerveuse  de  M.  La  Corbière,  celte  expression,  esl-il  besoin  de  le  dire?  ne  s'appliquait, 
dans  notre  pensée,  ni  à  la  personne  de  Broussais,  ni  à  l'ensemble  de  ses  doctrines;  elle  ne 
s'adressait  qu'au  système  de  Virritation  condamné  par  l'observation  moderne,  et  dont  on  peut 
dire  cerlainemenl  sans  irrévérence  qu'il  est  mort  aujourd'hui,  et  bien  mort. 

Quant  au  Traité  du  froid,  nous  ne  l'avons  pas  attaqué  davantage.  Mous  n'avons  fait  que 
demander,  sans  indiscrétion,  s'il  s'agissait  d'une  nouvelle  édition  ou  d'une  réimpression  pure 
et  simple  de  celle  de  1&39,  ce  que  le  titre  a  négligé  à  tort  d'indiquer.  Je  dis  à  tort,  car  on 
pourrait,  sans  être  absolument  malintentionné,  supposer  qu'il  n'y  a  rien  de  changé  dans  le 
Traité  du  froid,  rien...  que  la  date  de  i8d9  en  celle  de  1860, 

D^  A.  TAJtnVflU 
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HYGliNE.  —  M.  FoDSsagrives,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine,  officier  de  la  Légion 
d'hooneor  et  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  a  hien  voulu  se 
meitre  à  la  disposition  de  M.  le  ministre  de  IMnslrnctîon  publique  pour  des  conférences  sur 
rbygiëne  qui  seraient  faites  par  lui,  soit  dans  certaines  villes,  soit  dans  les  lycées  et  les  écoles 
noroialeB  primaires.  M.  le  ministre  lui  a  répondu  la  Jettre  suivante  : 

«  Paris,  19  septembre  1866. 
«  Monsieur, 

c  L^enseignement  de  l'hygiène,  inaDgvré  cet  hiver  dans  trente-deux  conférences  libres,  a 
pris  officiellement  place  dans  le  plan  d'études  de  renseignement  secondaire  spécial,  et  je 
viens  de  le  constituer  en  cours  régulier  dans  les  écoles  normales  primaires,  par  arrêté  du 
2jQillet. 

«  Mais,  pour  que  les  désirs  deTadministration  supérieure  reçoivent  leut  pleine  eiécution, 
il  faut  des  professeurs  et  des  livres. 

«  Vous  me  faites  remarquer  que  nous  n^avonspas  sur  cette  matière  un  manuel  élémentaire 
d'une  doctrine  sûre,  d*uDe  rédaction  claire  et  précise.  C'est  ià,  en  effet,  le  besoin  le  plus 
urgent,  et  je  serais  heureux  qu'il  vous  convint.  Monsieur,  de  rédiger  ce  livre  si  nécessaire.  Il 
le  faudrait  court  et  à  bon  marché,  pour  qu'il  pût  se  répandre  partout,  et  cependant  il  ne 
devrait  pas  ne  présenter  qu'une  série  de  formules  abstraites,  parce  qu'il  serait  à  souhaiter 
que  tout  directeur  de  cours  d'adultes  fût  tenté  de  le  lire  à  ses  élèves  en  totalité  ou  en  partie 
afin  de  leur  apprendre  à  pourvoir  eux-mêmes,  dans  mille  cas,  h  leur  sécurité,  à  ménager 
sagement  leurs  forces,  à  garder  pur  le  corps  comme  l'àme,  enGn  de  combattre  les  effets  pro- 
duits sur  la  santé  par  ces  grandes  agglomérations  d'hommes  qui  sont  une  conséquence  de 
notre  nouvelle  organisation  économique  et  sociale. 

«  Noos  donnons  beaucoup  à  l'esprit;  il  faut  songer  aussi  au  corps  et  nous  préoccuper  d'ar- 
rêter cette  dégénérescence  de  la  race  qui  se  marque  en  trop  d'epdroils.  Sous  l'influence  d'une 
sage  hygiène,  les  forces  et  la  taille  s'élèvent;  la  beauté,  résultat  du  développement  et  de 
l'harmonie  des  formes,  apparaît;  les  facultés  intellectuelles  et  morales  s'accroissent,  etl'amé- 
lioralîon  de  Thomme  et  de  la  race  s'accomplit.  Par  là,  l'hygiène  privée  importe  à  l'hygiène 
publique  et  à  la  prospérité  générale  du  pays;  car,  par  la  vulgarisation  des  notions  élémen- 
taires  de  votre  science,  les  hôpitaux  seront  moins  encombrés  et  les  ateliers  mieux  remplis  ; 
sans  compter  que  les  peuples  sains  sont  aussi  les  peuples  vaillants  et  forts. 

«  Faites  donc  ce  livre,  Monsieur;  il  en  fera  naître  d'antres,  et  tous  aideront  à  former  les 
professeurs  qui  nous  manquent  Je  ne  saurais  qu'applaudir  à  ce  dessein. 

«  Des  conférences  dans  les  villes  seront  excellentes,  et,  à  cet  égard,  je  suis  prêt,  Monsieur, 
&  vous  donner  toutes  les  autorisations  qu'il  vous  plaira  de  me  demander.  Je  vous  ferai  seule- 
ment remarquer  que,  si  quelques  conférences  brillantes  peuvent  être  utiles  pour  attirer  l'at- 
tention publique  sur  cet  enseignement,  c'est  dans  les  écoles  normales  primaires  qu'il  faut 
agir  pour  trouver  un  moyen  rapide  et  sûr  de  propager  au  sein  des  populations  ces  préceptes 
d'hygiène  qui  sont  le  plus  clair  résultat  des  conquêtes  de  la  médecine. 

a  J'écris  à  MM.  les  recteurs  de  Montpellier,  d'Aix  et  de  Toulouse  de  vons  ouvrir  les  portes 
des  écoles  normales  de  leur  ressort,  quand  il  vous  conviendra  de  vous  y  rendre,  et  d'accueillir 
les  propositions  que  vous  pourriez  avoir  à  leur  faire,  de  concert  avec  les  proviseurs  de  lycée. 

<f  Mais  il  est  un  point  où  votre  action  et  votre  enseignement  auraient  un  effet  considérable 
el  prompt  :  c'est  l'école  supérieure  de  Gluny.  Vous  auriez  là  un  auditoire  nombreux  et  d'élite, 
qui  répandrait  rapidement  vos  leçons  dans  tous  nos  départements.  Celte  école  sera  bientôt 
Tenfant  gâté  des  hommes  éminents  qui  déjà  me  demandent  à  en  surveiller  l'instruction,  à 
en  suivre,  à  en  stimuler  les  progrès,  pour  faire  d'elle  notre  grande  école  des  sciences  physi- 
ques et  naturelles  appliquées. 

«  Recevez,  etc.  Le  ministre  de  CinstrucUon  publique^  V.  Ddrdt.  » 

CONCOURS.  -^  Un  concours  s'ouvrira  au  Val-de-Grâce,  le  10  janvier  1867,  pour  trois  emplois 
de  répétiteur  à  l'École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg. 
Ces  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  l'enseignement  ci-après  indiquées,  savoir  ; 

l*"  Analomie  ; 

2*  Clinique  et  pathologie  médicales; 

3*  Histoire  naturelle  médicale  et  botanique. 
U9  épreuves  de  ce  concours  sont  fixées  ainsi  qQ*îl  stiit  f 
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Anatomie  :  1*  GoroposUioD  sur  un  sojet  d^analomie  générale  ;  —  2"  Préparations  anato- 
miques  ;  —  3*  Interrogations. 

Clinique  et  pathologie  médicales  :  V  Composition  de  pathologie  générale;  —  2"  Épreuve 
clinique  ;  —  3'  Interrogations. 

îlistoire  naturelle  médicale  et  botanique:  1* Composition  sur  nn  sujet  d^histoîre  naturelle; 

—  2*  Détermination  de  plantes  et  de  substances  employées  en  médecine  ;  —  3"*  Interrogations. 
Dans  chacune  des  trois  spécialités,  la  première  épreuve  sera  éliminatoire. 

La  composition  du  jury  d'examen  et  le  mode  d'exécution  des  épreuves  continueront  d'être 
régis  par  le  programme  en  date  du  26  juillet  1860  inséré  au  journal  militaire.  (1860.  — 
2*  semestre,  pages  51  et  52.) 

Pourront  être  admis  à  prendre  part  nu  concours,  pour  Pun  on  pour  l'autre  des  deux  emplois 
relatifs  à  l'anatomie  et  à  la  clinique  et  pathologie  médicales,  les  médecins  aides-majors  des 
deux  classes  et  les  médecins-majors  de  2*  classe. 

Pour  l'emploi  de  répétiteur  d'histoire  naturelle  médicale  et  de  botanique,  les  pharmaciens 
aides-major  des  deux  classes  et  les  pharmaciens-majors  de  2*  seront  admis  aux  épreuves  con- 
curremment avec  les  médecins  des  mêmes  grades. 

Les  officiers  de  santé  qui  désireraient  concourir  seront  tenus  d'adresser  au  ministre  de  la 
guerre  une  demande  régulière  appuyée  d'un  avis  motivé  de  leurs  chefs  directs. 

Cette  demande,  qui  indiquera  expressément  la  spécialité  poxir  laquelle  le  candidat  se  présente, 
devra  être  parvenue  au  ministre  (bureau  des  hôpltatix  et  des  invalides)  avant  le  1*'  décembre 
prochain,  terme  de  rigueur,  par  l'intermédiaire  des  généraux  commandant  les  divisions  mi- 
litaires ou  de  intendants  divisionnaires,  suivant  que  l'officier  de  santé  est  attaché  à  un  corps 
de  troupe  ou  à  un  établissement  hospitalier. 

^  Le  concours  pour  le  prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  l'année  1866, 
a  donné  les  résultats  suivants  : 
Première  année.  —  Prix  :  M.  Alexandrowicz.  —  Première  mention  honorable  :  M.  Astay  ; 

—  deuxième  mention  honorable  :  M.  Brument;  — troisième  mention  honorable  :  M.  Domec. 
Deuxième  année.  -—Prix:  M.  JurkowskL 

Quatrième  année.  —  Prix  :  M.  Serre.  —  Mention  honorable  :  M.  Pujo. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  MonlpelIier«  pour  une 
place  d'aide  d'anatomie  : 
V  M.  Auguste  Bimar  a  été  nommé  pour  deux  ans  aide  d'anatomie; 
2''  M.  Pujo  a  obtenu  une  mention  honorable. 

LES  auÊPES.  —  Personne  n'aime  ce  petit  animal,  par  la  raison  bien  simple  qu'on  le  regarde 
généralement  comme  un  parasite  fort  Inutile  d'abord  et  fort  dangereux  ensuite- 
La  guêpe,  en  effet,  n'est  pas  toujours  un  voisin,  fort  commode,  et  cependant,  si  décriée 
qu'elle  soit,  il  faut  savoir  lui  rendre  la  justice  qui  lui  est  due  et  reconnaître  les  services 
qu^elle  rend  à  l'humanité. 

La  guêpe  a  reçu  de  la  nature  la  mission  de  débarrasser  l'homme  des  mouches  charbonneuses 
dont  la  piqûre  n'est  que  trop  souvent  mortelle,  et,  pour  arriver  à  ce  but  point  n'est  besoin 
pour  elle  de  se  servir  de  son  aiguillon. 

Lorsqu'un  animal  mort  reste  abandonné  dans  les  campagnes,  son  cadavre  ne  tarder  pas 
à  se  décomposer  et  à  se  couvrir  de  petits  vers  blancs  à  peine  visibles,  qui  sont  déposés  par  de 
grosses  mouches  noires,  grises,  ou  bien  encore  aux  couleurs  métalliques.  Les  guêpes,  très- 
friandes  de  ces  vers,  chassent  les  mouches  et  s'empressent  de  débarrasser  les  cadavres  de  ces 
hôtes  dangereux,  empêchant  par  là  que  la  décomposition  soit  aussi  complète. 

Il  est  du  reste  à  remarquer  «qu'il  suffit  de  voir  une  guêpe  se  poser  sur  un  cadavre  pour 
qu'aussitôt  les  mouches  s'en  éloignent  au  plus  vite.  Elles  contribuent  donc  par  leur  présence 
à  délivrer  Thomme  des  dangers  que  lui  font  courir  les  mouches  charbonneuses,  et  à  ce  point 
de  vue  elles  méritent  qu'on  épargne  leur  existence. 

Les  guêpes,  dit-on,  se  multiplient  avec  une  effrayante  rapidité;  le  fait  est  vrai,  mais  le  plus 
léger  froid  les  tue  promptemenl;  il  est  rare  d'ailleurs  qu'elles  se  servent  de  leur  aiguillon 
quand  on  ne  les  excite  point.  Il  est  donc  préférable  pour  l'homme  de  les  laisser  vivre,  puis- 
qu'elles sont  à  même  de  lui  rendre  les  plus  importants  services. 


Le  Gérant,  6.  RighrlOT. 


Paeis.  —  Topographie  fiufL  HULTisn  et  C«,  me  4e«  Deux-Portci-Saint-SauTeur  33. 
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Paris,  le  5  Octobre  1866. 
BCLLETflK. 
Sur  la  mémmte  de  l'Académie  4Lem  seleBees. 

Les  inondations  qui  viennent  de  submerger  la  plus  grande  parlie  du  centre  de  la 
France  ont  déterminé  renvoi  de  nombreuses  communications  à  l'Académie.  Leur 
coïncidence  avec  le  tremblement  do  terre,  dont  nous  avons  dit  quelques  mots  dans 
notre  Bulletin  du  22  septembre  dernier,  nous  a  remis  en  mémoire  les  singulières 
affirmations  de  M.  Andraud.  C'était  à  propos  des  inondations  de  1856  :  M.  Andraud 
soutenait  que  les  débordements  des  fleuves  étaient  toujours  une  des  conséquences 
forcées  d'un  tremblement  de  terre.  «  Chaque  fois,  disait-il,  qu'une  oscillalion  du  sol 
a  lieu  sur  quelque  point  du  priobc,  il  est  h  présumer  qu'une  inondaiiou  se  sera  pro- 
duite quelque  part.  Et  réciproquement,  chaque  fois  qu'un  fleuve  déborde  et  inonde 
5CS  rives  par  des  crues  soudaines,  il  faut  tenir  pour  certain  qu'un  tremblement  de 
terre  se  sera  manifesté  en  môme  temps  sur  quelque  point  du  globe.  »  Sur  quelles 
bases  s'appuyait  le  savant  que  nous  citons?  Nous  ne  le  savons  pas-i  nous  croyons 
même  qu'il  ne  les  a  jamais  fait  connaître.  Dans  le  cas  actuel,  les  inondations  s'ex- 
pliquent tout  naturellement  par  la  continuité  des  pluies  qui  ont  désolé  tout  cet  été 
noire  pays. 

Il  y  a  quelques  semaines,  dans  une  de  ses  fines  Causeries,  notre  excellent  confrère 

FEUILLETON. 

Chàtillon,  le  5  octobre  1866. 
Mon  cher  Nicolas,    . 

La  Paresse  me  dit  : 
«  Repose-toi  I  Une  Causerie  Bhsen\e  le  sera  bien  parilonnée  par  tes  indulgents  lecteurs.  » 

La  Prudence  ajoute  : 
«  Repose-toi!  Ne  disant  rien,  du  moins  ne  seras-tu  pas  criliqu(^.  Ne  te  parattia-t-il  pas 
bien  bon  de  pouvoir  te  lever  demain  malin  en  t*écriant  :  «  Mes  bons  nmis  mes  ennemis, 
aujourd'hui  vous  êtes  volés  ;  rien  t  mettre  sous  vos  dents.  Rengainez  vos  plumes  :  Rien, 
rien,  rien  1  * 

L'Aclualité,  à  son  tour,  me  dit  à  Po.reiile: 
«  Repose-toi  !  A  tes  lecteurs  tu  ne  pourrais  rien  oiïrir.  La  moitié  de  ton  monde  court  le 
monde,  et  Taulre  moitié  ne  pense  qu'aux  vendanges  ou  au  rare  gibier  que  MM.  les  braconniers 
veulent  bien  abandonner  aux  fusils  Lefaucheux.  » 
La  Fl&nerie  arrive  et  d'un  air  c&lin  : 
«  Repose-toi  1  Profile  donc  des  derniers  jours  de  la  saison  expirante.  Us  ne  sont  ni  les 
moins  beaux,  ni  les  moins  iutéressanis.  Nos  forêts,  à  celle  heure,  sont  d'une  beauté  splen- 
dide,  et  leurs  senteurs  pénélranles  donnent  force  et  santé.  » 

Paresse,  Prudence,  Aclualité,  Flânerie,  vous  remportez,  je  cède  à  vos  séductions.  Donc, 
Tome  XXX II.  —  Nouvelle  série.  8 
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Simplice  rappelait  qu'un  observateur  sérieux  et  fort  estimé,  sortant  de  sa  réserve 
habituelle,  s'était  lancé  dans  la  voie  aventureuse  des  prédictions  du  temps,  et  qu'il 
avait  fait  une  assez  jolie  école  pour  ses  débuts.  Se  fondant  sur  la  direction  des  étoiles 
filantes,  il  avait  pronostiqué  un  été  sec  pour  la  présente* année  1866.  Le  docteur 
Simplice  eût  pu  ajouter  que  M.  Babinet,  de  l'Institut,  considérant  de  son  côté  qu'il 
n'était  pas  tombé  de  neige  l'hiver  dernier,  avait  aussi  annoncé  une  sécheresse 
extrême  pour  l'époque  où  nous  sommes.  C'est  ce  qui  s'appelait,  dans  l'antiquité, 
compter  sans  Jupiter.  Mais  revenons  à  l'année  1856  puisque  nous  avons  évoqué  son 
souvenir.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  regarder  de  temps  en  temps  derrière  soi. 

Il  y  a  maintenant  dix  ans  passés  que  M.  Le  Verrier,  chargé,  au  commencement 
de  1855,  d'organiser  un  service  météorologique  à  l'Observatoire  de  Paris,  vint 
annoncer  à  l'Académie  (séance  du  2  juin  1856)  qu'il  avait  enfin  réussi  dans  son  entre- 
prise, et  qu'il  mit  sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  tableau  de  l'état  météorologique 
de  la  France,  pour  le  même  jour,  à  sept  heures  du  matin.  A  cette  occasion,  M.  Élie 
de  Bcaumont  demanda  k  M.  le  Direcleor  de  l'Observatoire  la  permission  de  lui  pré- 
senter quelques  réflexions,  assez  judicieuses,  à  coup  sûr,  pour  mériter  qu'on  les 
reproduise  encore  aujourd'hui.  M.  le  Secrétaire  perpétuel  Invitait  donc  M.  Le  Verrier 
à  ne  pas  se  borner  à  ces  annotations  purement  mécaniques  des  phénomènes  atmo- 
sphériques de  la  France,  et  il  priait  le  bureau  de  Météorologie  de  l'Observatoire  de 
rechercher  les  causes  des  grandes  perturbations  qui  se  produisent  dans  l'atmosphère 
et  qui  amènent  ces  catastrophes  terribles  dont  gémissent  tant  de  contrées.  M.  Élie  de 
Bcaumont  pensait  alors,  et  il  pense  encore  maintenant,  que  c'est  dans  Tétat  des 
vents  qu'on  doit  en  trouver  la  cause.  Selon  lui,  les  inondations  de  nos  fleuves 
auraient  lieu  lorsque  plusieurs  vents,  soufilant  en  sens  contraire,  viennent  échanger 
leurs  diverses  températures  vers  l'enlre-croisement  des  grandes  chaînes  de  montagnes; 
échange  de  températures  qui  ne  se  fait  pas  sans  qu'il  en  résulte  des  pluies  considé- 
rables, soit  par  leur  violence,  soit  par  leur  durée.  Il  faut  espérer  que  les  considérations 
développées  à  ce  sujet  par  M.  Élie  de  Beaumont  n'ont  pas  été  perdues,  et  qu'on  nous 
dira  peut-être  un  jour,  avec  le  contrôle  de  rexpérience  et  du  temps,  quelle  est  leur 
valeur. 

Quant  aux  moyens  à  employer  pour  se  préserver  des  dévastations  produites  par 
Teau  redevenue  sauvage,  le  plus  efîicace  paraît  devoir  être  le  reboisement  des  pentes 

mon  cher  Nicolas,  donnez  la  parole  aujourd'hui  &  M.  le  docteur  Verdo,  et  croyez-moi  tou- 
jours votre  bien  dévoué. 

D*  Simplice* 


LE  GHAELATANISME  ET  LES  CHAELATANS  (<). 
ÉTODE  PSlCnOLOtilQUB. 

ni 

On  peut  établir  deux  classes  de  charlatans  :  le  charlatan  de  la  place  publique  et  le  char- 
latan de  cabinet. 

Le  cliarlalan  de  la  place  publique  est  le  vrai  type  du  métier;  il  débile  ordioairement  ses 
onguenis  précieux  eo  plein  air,  du  haut  de  sa  voilure,  à  grand  renfort  de  musique,  et  entouré 
d'uue  foule  dont  il  fait  Tadmiralion,  car  il  nVsl  pas  fler  ;  il  met  ses  remèdes  et  son  lal<fDl  à 
la  portée  de  tout  le  monde  ;  il  est  bienveillant,  accessible  à  tous;  c'est»  en  uu  mol»  le  char- 
latan du  peuple,  de  la  vile  multitude,  comme  dirait  un  parvenu. 

Il  a  la  poitrine  large,  la  voix  furie  et  un  peu  rauque,  le  ton  décidé,  le  regard  hardi.  Son 
slyie  est  varié  :  il  est  tantôt  léger  et  familier,  parfois  même  trivial  ;  tantôt  il  dépasse  les  plus 
hautes  régions  du  sublime  pour  se  perdre  dans  Pempbase  ;  alors  les  hyperboles  les  plus  am- 
bitieuses, les  métaphores  les  plus  échevelées  se  pressenLdans  son  discours  i  il  parle  latin  i^ans 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  lo  dernier  numéro. 
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et  des  sommets.  Les  forêts,  non-seulement  retiennent  les  eaux,  mais,  d'après  les 
recherches  de  M.  Becquerel  père,  elles  s'opposeraient,  de  plus,  à  la  formation  même 
de  la  pluie,  —  dans  une  certaine  mesure  et  dans  un  certain  rayon,  bien  entendu.  — 
Après  ce  moyen,  qui  soulève  de  grandes  diflicultés  et  qui  est  à  long  terme,  vien- 
draient les  digues  criblantes  que  M.  le  commandant  Rozet  propose  depuis  longtemps 
d'établir  à  la  source  des  rivières  et  des  fleuves  :  «  Au  moyen  de  la  poudre,  on  peut, 
dit-il,  jeter,  a  peu  de  frais,  une  partie  des  rochers  qui  forment  la  gorge  des  torrents 
dans  le  canal,  l'obstruer  ainsi  dans  une  étendue  notable  et  jusqu'à  la  hauteur  où  il 
s'élargît;  les  quartiers  tombés  laissent  entre  eux  des  vides  qui,  en  permettant  àl'eau 
de  passer,  arrêtent  les  pierres  qu'elle  charrie.  Quand  l'eau  s'élèye  au-dessus  de  la 
digue,  elle  coule  dessus  en  formant  une  nappe  mince  contenant  peu  de  pierres  et  ayant 
perdu  une  grande  partie  de  sa  vitesse  initiale...  Sur  les  points  rares  où  les  gorges  ne 
sont  pas  formées  par  des  rochers,  on  peut  remplacer  ceux-ci  par  des  blocs  faits  avec 
de  la  chaux  hydraulique,  etc.  »  Si  l'on  propose  quelque  chose  de  mieux,  nos  lec- 
teurs en  seront  avertis;  mais,  quand  l'eau  est  basse,  on  ne  songe  guère  à  l'inondation. 

Dr  Maximin  Legrand. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


BB  là  SCAELATINB  COMPLlOtANT  L'ÉTAT  POEEPÉEAL  (f)  $ 

Par  le  docteur  Mac  Cliktock, 
Président  de  la  Société  obstétricale  de  Dublin,  etc. 

Je  me  propose  de  présenter  dans  ce  mémoire  l'analyse  clinique  d'un  certain 
nombre  de  cas  de  scarlatine  survenue  dans  les  huit  premiers  jours  des  couches. 

L'observaiion  commune  a  attaché  une  très-grande  importance  à  celte  maladie 
dans  les  circonstances  particulières  qui  viennent  d'être  spécifiées,  et  en  général  c'est 
avec  une  profonde  appréhension  que  les  médecins  envisagent  une  telle  complication 
de  l'état  puerpéral.  Cependant  la  scarlatine  n'a  encore  été,  à  ce  point  de  vue,  l'objet 
que  de  peu  de  recherches.  A  l'exception  de  quelques  cas  isolés  consignés  ç&  et  là 

(!)  Jhiblin  quarterïy  Journal  of  médical  science^  février  1866. 

ravoir  jamais  appris  ;  mais,  il  faut  bien  le  dire,  il  affecte  un  certain  mépris  pour  la  gram* 
maire  française,  des  règles  de  laquelle  il  s'affranchit  volontiers.  Il  aime  à  revèlir  des  coslumes 
excentriques,  auxquels  du  reste  il  doit  une  partie  de  sa  popularité. 

Cet  homme  réunit  une  inflnilé  de  talents  divers  :  il  est  à  la  fois  physicien,  alchimiste, 
naturaliste;  il  arrache  les  dents  et  détruit  les  animaux  nuisibles;  il  est  jongleur,  prestidigi- 
tateur, astrologue  et  philanthrope,  le  tout  avec  brevet  d'invention  et  approbation  des  acadé- 
mies et  des  tètes  couronnées  de  TEurope. 

Il  ne  faut  pas  croire  que,  pour  mériter  la  confiance  publique,  le  charlatan  doive  se  recom- 
maoder  par  une  vie  pure  et  exemple  de  tout  reproche;  loin  de  là,  un  passé  orageux,  des  dif- 
ficultés même  avec  la  justice  ne  peuvent  qu'augmenter  son  crédit.  Ou  n'est  pas  un  habile 
homme  sans  avoir  été  quelque  peu  sur  les  bancs  de  la  Cour  d'assises  ou  au  moins  de  la  police 
correctionnelle.  Du  reste,  il  en  était  déjà  ainsi  à  Rome,  lémuin  ce  vers  de  Juvéoal  : 

Nemo  mathemaUcus  genlum  indetnnatus  habebit  (1). 

Je  sais  tel  empirique  à  qui  quelques  années  passées  dans  les  galères  valent  mieux  qu^un  cer- 
tificat de  capacité,  et  j'ai  vu  les  malades  se  presser  à  la  porte  de  certaine  prison  pour  obte- 
nir du  geôlier  la  faveur  de  quelques  moroenls  d'entretien  avec  leur  Esculape  incarcérée 

Le  charlatan  est  parvenu  à  résoudre  tous  les  problèmes  (hélas!  et  ifs  sont  nombreux), 
devant  lesquels  le  génie  de  la  médecine  est  resté  impuissant;  ainsi,  par  exemple,  H  n*est 
ooltement  embarrassé  par  le  <;ancer,  la  scrofule,  la  phthisie,  la  goutte,  la  coqueluche,  Phy- 
dropbobie,  la  migratne,  le  mal  de  mer,  Tépilepsie,  le  rhumatisme,  l'asthme,  le  choléra;  il 

(1)  lavénal,  sat.  Yl,  vers  565.  Mathematieus  signifiait  aussi  magicien. 
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dans  notre  lilléralure  médicale  périodique ,  je  crois  que  nous  chercherions  eo  \ain 
.des  renseignements  sur  ce  sujet  (4). 

^  Si  la  scarlatine ,  quand  elle  vient  à  se  développer  chez  les  femmes  récemment 
.accouchées ,  assume  uu  caractère  et  suit  une  marche  différents  do  ce  que  sont  sa 
marche  et  son  carac  ère  dans  d'autres  circonstances,  c'est  une  question  pour  la  soUi- 
tion.de  laquelle  je  ne  suis  pas  suHisamment  préparé.  Mais  quand  on  considère  les 
^conditions  dans  lesquelles  l'acte  de  la  parturition  laisse  l'ensemble  de  Téconomie  : 
l'exaltation  de  la  sensibilité  sensoriale  et  nerveuse,  le  trouble  de  la  circulation,  la 
facilite  à  la  contamination  du  sang,  Taplitude  aux  phlegmasies  abdominales,  Tac- 
croissement  d'activité  des  fonctions  d'absorption  et  de  sécrétion  ,  répuisemenl  des 
forces;  lorsque,  disons-nous,  l'on  prend  tous  ces  faits  en  considération.  Ton  voit 
.apparaître  de  bonnes  raisons  pour  supposer  que  la  maladie  ne  peut  manquer  de  subir, 
pendant  la  durée  de  l'état  puerpéral^  quelque  modification  considérable  dans  ses 
symptômes  et  sa  marche. 

Je  parlerai  d'abord  de  la  mortalité  résultant  de  la  scarlatine  quand  elle  se  déve- 
loppe chez  les  nouvelles  accouchées,  seuls  cas,  on  me  permettra  de  le  répéter,  sur 
lesquels  porteront  mes  remarques  dans  ce  travail. 

De  tous  les  cas  que  je  trouve  consignés  dans  mes  notes  (  le  nombre  en  est  Irès- 
restreînt  ) ,  aussi  bien  que  de  ceux  qui  m'ont  été  fournis  par  mes  confrères ,  la  pro- 
portion des  morts  a  été  de  2  sur  3  ou  de  plus  de  66  sur  100.  D'après  un  tel  relevé, 
la  maladie  semblerait  véritablement  formidable  ,  et  n'être  pas  en  définitive  beaucoup 
moins  à  redouter  que  la  fièvre  puerpérale  elle-même.  Mais  je  suis  heureux  de  pouvoir 
dire  qu'elle  n'a  pas  toujours  pour  conséquence  une  aussi  effroyable  mortalité.  Sur 
trcnte-quatre  cas  de  scarlatine  qui  se  sont  présentés  chez  les  accouchées  de  la  Mater- 
nité de  novembre  1854  à  novembre  >I864 ,  dix  seulement  se  sont  terminés  par  la 
mort,  ce  qui,  en  d'autres  termes,  donne  un  rapport  de  30  pour  100.  Il  y  a,  comme 
on  levoit,  un  écart  considérable  entre  celte  dernière  proportion  et  celle  que  j'ai 
donnée  d'abord;  maïs  si  nous  prenons  leur  moyenne,  savoir  48  pour  400,  nous 
aurons  probablement  l'approximation  la  plus  rapprochée  de  la  mortalité  moyenne 
cmisçe  par  la  scarlatine  affectant  les  femmes  en  couche.  Même  dans  ces  termes  ,cepen- 

l\)  L'autear  paraît  n'avoir  pas  eu  connaissaoce  de  la  thèse  du  doetepr  Senn  (183$),  qni  a  pour  scjet 
une  épidémie  de  scarlaUne  observée  à  la  Matemitë  de  Paris. 


guérit  les  maux  de  dents,  fait  repousser  les  cheveux,  et  rend  aux  cheveux  blancs  Içur  cou- 
4cur  primitive. 

Barba  corosque, 

Canitie  posita,  nigruni  rapuere  colorem.  (Otide.) 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  surprenant,  c^est  que  toutes  ces  merveilles  s'opèrent  à  Pnîde  du 
même  ^lixir,  invention  merveilleuse  qui  a  coûté  vingt  ans  de  travaux  et  de  méditations  à 
celui  qui  vous  les  distribue,  et  qui  a  été  composé  à  Taide  de  plantes  rares  recueillies  par  lui 
sur  les  plus  hautes  montagnies  du  globe. 

Et  ne  croyez  pas  que,  dans  ses  infatigables  et  courageuses  recherches,  cet  homme  géné- 
reux ait  été  poussé  par  le  sordide  appAt  de  l'or.  L^orl  il  le  foule  aux  pieds,  il  n*en  fait  pas 
plus  de  cas  que  de  lu  boue  des  rues!  Ah  I  il  a  une  bien  plus  noble  ambition  I  bienfaiteur  de 
rhumanilé,  tel  est  le  litre  auquel  il  aspire  1  Le  besoin  de  soulager  des  souffrances,  de  secou- 
rir des  malheureux,  voilà  les  mobiles  auxquels  il  doit  ses  plus  belles  iuspiralions,  ses  plus 
heureuses  découvertes. 

Tel  est,  crayonné  à  grands  traits,  le  charlatan  de  la  place  publique.  Quelquefois  le  caprice, 
un  penchant  naturel  ou  le  besoin  ont  poussé  dans  celte  voie  des  hommes  d*une  valeur  réelle 
cl  qui,  mieux  inspirés  ou  mieux  secondés,  auraient  pu  devenir  des  sujets  distingués. 

Lorsque  j'étais  étudiant  (hélas  I  je  parle  déj.^  de  longtemps),  je  m'étais  lié  avec  un  condis- 
(iplc  venu  à  Paria  des  bords  de  la  Garonne.  C'était  un  bon  compagnon,  nu  caractère  aventu- 
reux et  résolu,  h  Tespril  fin,  cnjouô  et  quelque  peu  sceptique*  Après  cinq  années  d'éludés» 
Il  passa  une  assez  bonne  thèse  cl  rentra  dans  son  pays  pour  y  exercer  la  médeçioe»  Mai3« 
malheureusemeul,  cet  art  était  exploité  dans  la  contrée  par  un  couvent  de  nonnes  qui  se 
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dan t,  cette  afTeotlon  ne  parait  pas  moins  une  maladie  d*^iine  extrême  gravité  et  qui. 
est  à  juâe  titre  régardée  comme  une  des  plus  dangereuses  complications  de  l'état 
puerpéral  ;  à  peine  moins  dangereuse  que  la  fièvre  puerpérale  épidémique,  dont  die 
parait  différer  en  ce  point  que,  tandis  que  celle-ci  est  plus  funeste  dans  la  pratique 
nosoeomiale,  la  scarlatine,  au  contraire ,  le  serait  peut-être  davantage  dans  la  pra^ 
tique  particulière. 

il  est  une  circonstance  qui,  incontestablement,  exerce  une  influence  très-décidée 
sur  la  léthalilé  de  la  maladie,  et  cette  circonstance,  c'est  l'époque  des  couches  où  a 
lieu  l'invasion.  En  règle  générale,  plus  Tinvasion  est  rapprochée  de  l'accouchement, 
plus  est  grand  le  danger  à  redouter.  Des  dix  cas  de  mort  qui  figurent  parmi  les  faits 
formant  la  base  de  ce  mémoire,  huit  se  rapportent  à  des  patienles  chez  lesquelles  la 
maladie  fit  son  apparition  dans  les  trente-six  heures  qui  suivirent  la  délivrance. 
Chez  les  deux  autres  femmes  l'invasion  n'eut  lieu  que  le  troisième  jour.  En  tout,  il 
y  eut  dix'hnii  malades  prises  le  premier  ouïe  second  jour,  et  sur  ce  nombre, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  htût  moururent ,  ce  qui  donne  une  proportion  d'à 
peu  prè$  4d  pour  100  ;  tandis  que  dans  tous  cas  où  la  maladie  apparut  le  troisième 
ou  après  le  troisième  jour,  au  nombre  de  seize^  la  guérison  eut  lieu,  sàixîdeux 
exceptions  seulement.  Sans  doute  cette  statistique  ne  suffirait  pas  pour  établir  le 
point  en  question  ;  mais  elle  est  confirmée  d'une  manière  remarquable  par  les  obser- 
vations du  docteur  Halahau,  présentées  à  la  Société  obstétricale.  Sur  les  cas  du  doc- 
teur Halahan,  trois  femmes,  qui  tombèrent  malades  immédiatement  après  l'accouche- 
ment, moururent  toutes*  De  cinq  qui  furent  prises  dans  l'espace  des  vingt-quatre 
premières  heures  après  la  délivrance,  une  seule  guérit.  De  dix,  chez  lesquelles  l'in- 
vasion eut  lieu  le  second  jour ,  une  seule  guérit.  De  quatre^  prises  le  troisième  jour, 
une  seule  guérit.  Les  troii  autres  malades  citées  par  M.  Haluban ,  qui  ne  furent 
atteintes  que  le  cinquième  ou  après  le  cinquième  jour,  se  rélablireul  toutes. 

Une  observatiou  semblable  a  élé  faite  relativement  à  la  fièvre  puerpérale,  et  a  reçu 
une  entière  confirmation  de  ce  qui  s'est  passé  à  la  Maternité  pendant  la  fatale 
épidémie  de  celte  maladie  qui  a  régné  avec  tant  de  rigueur  dans  celle  ville  (Dublin). 
ainsi  que  dans  beaucoup  d'autres,  durant  l'hiver  de  1854-55.Âinsi,  «  de  netc/'malades 
chez  lesquelles  la  maladie  s^est  manifestée  le  premier  jour  des  couches,  huit  mouru- 
rent (cVst-à-dire  88  pour  100)  ;  douze  furent  affectées  le  second  jour  et  donnèrenl 

trouvait  dans  sa  ville  nalale,  et  par  un  curé  de  campagDc  fort  ignoriinl,  mais  fort  impudent, 
qui  demeurait  à  quelques  kilomèlres  dô  là.  Ces  simples  gens  élaienl  depuis  longues  années 
en  possession  de  médicamenler  la  contrée  et  ne  laissaient  rien  à  faire  à  notre  jeune  confrère. 
Cependant  celui-ci  n'élail  pas  riche.  Après  avoir  passé  quelques  années  à  allendre  patiem- 
ment la  fortune  et  le  client,  voyant  que  ni  Tun  ni  Tautre  n'arrivaient,  il  prit  un  parti 
extrême  :  il  déchira  sou  diplôme,  il  acheta  une  voilure  et  des  chevaux,  11  enrôla  quatre  mu- 
siciens, un  tambour, uqe  clarinelte,  un  trombone  et  un  cornet  h  piston;  el  le  voil.^  parcou- 
rant le  monde  pour  vendre  un  élixlr  de  sa  coraposilion  qui  guérissait  lous'Ies  maux. 

Je  le  reconnus,  un  jour,  sous  un  magnifique  habit  ds  mameluk,  vendanl  sa  panacée  à  pne 
populace  ébahie,  sur  la  place  publique  d'une  ville  du  Midi.  La  séance  levée ,  je  le  suivis  ^ 
l'hôtel  où  il  était  logé,  et,  après  avoir  renouvelé  connaissance,  je  lui  exprimai  ma  surprise  de 
le  voir  en  pareil  costume  et  pour  une  pareille  besogne. 

—  Ma  foil  me  répondit-il,  je  ne  demandais  pas  mieux  que  de  faire  vertueusement  de  la 
médecine,  mais  si  je  m'y  étais  enlèlé,  j'aurais  fini  avant  longtemps  par  mourir  de  faim.  J'ai 
reconnu  que  les  hommes  voulaient  être  tiompés  el  je  les  trompe.  Toulefois,  pour  eux,  c'est 
leur  faute  et  non  la  mienne. 

.  —  Mais  je  crains  bien,  lui  dis-je,  que  votre  équipée  ne  vous  conduise  pas  à  un  meilleur 
résultat. 

—  Mon  cher  ami,  me  répondit-il  avec  ce  ton  emphatique  qui  caractérise  le  raéiier,  vous 
vous  faites  une  fausse  idée  de  ma  forlune.  Figurez-vous  que  je  8ui$  roi,  oui,  je  suis  roi  absolu 
dn  plus  vaste  el  du  plus  florissant  royaume  du  monde,  le  royaume  des  sols  el  des  imbéciles! 
Mes  ordonnances  ne  sont  jamais  diçculées  ;  j'ai  droil  de  vie  el  de  mort  sur  mes  sujets  ;  ils  me 
payent  l'impôt  sans  murmurer,  el  s'il  m'arrivait  de  vouloir  abdiquer,  ils  viendraient  à  genoux 
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lia;  morts  (60  pour  100)  ;  dix  furent  atteintes  le  troisièiûe  jour,  et  dans  ce  nombre  la 
maladie  devint  fotale  chez  troù^  ce  qui  donne  une  proportion  de  30  pour  100. • 

Sous  le  rapport  des  causes  de  la  mort,  parmi  les  cas  de  scarlatine  terminés  d'une  ma* 
nière  fuoe-ste,  je  trouve  que  six  malades  succombèrent  sous  Tinfluence  directe  de  la 
malodie»  deux  moururent  de  métro-phlébite ,  et  deux  de  péritonite  survenue  à  une 
époque  avancée  des  couches  où  il  est  rare  que  cette  maladie  se  développe.  Ces  deux 
morts  eurent  lieu,  l'une  le  douzième,  et  l'autre  le  treizième  jour  après  l'accouche- 
ment.  Dans  ces  deux  cas  les  symptômes  de  péritonite  se  déclarèrent  en  même  temps 
que  commençait  la  desquamation,  et  il»  marchèrent  avec  une  telle  rapidité  que»  dans 
l'état  d'aiïaiblissement  où  était  Torganisme ,  l'issue  fatale  arriva  dans  l'espace  de 
trente-six  heures.  Chez  les  huit  autres  malades,  la  mort  eut  lieu,  le  cinquième  jour 
dans  trois  cas,  le  sixième  dans  deux,  et  les  huitième,  neuvième,  onzième  jours  dans 
chacun  des  trois  autres  cas,  à  compter  du  jour  de  Taccouchement, 

Je  ne  puis  dire  s'il  y  eut  quelque  chose  de  particulier  quant  au  mode  suivant  le- 
quel la  maladie  fit  son  invasion.  Lessymptômcs initiaux  forent  la  fréquence  dupouls, 
la  chaleur  (le  la  peau,  la  céphalalgie,  et  la  coloration  de  la  langue  rappelant  l'aspect  de 
la  fraise,  avec  la  rougeur  du  pharynx.  Relativement  au  pouls,  je  désirerais  ici  fhire 
une  observation.  Dans  la  convalescence  parfaitement  normale  de  la  parturition,  c'est» 
d'après  mes  remarques,  une  circonstance  exceptionnelle  pour  le  pouls  de  battre  d'une 
manière  permanente  au  delà  de  quatre-vingts  battements  par  minute;  bien  plus,  j'ai 
vu  des  cas,  et  nullement  rares,  où  le  nombre  des  pulsations  était  de  soixante  ,  cin- 
quante-six ,  quarante-huit  et  même  quarante-deux  par  minute,  sans  aucune  cause  à 
laquelle  on  pût  attribuer  un  tel  phénomène.  D'où  il  suit  qu'une  accélération  perma- 
nente du  pouls,  à  quatre-vingt-seize  et  au-dessus,  doit  toujours  éveiller  la  vigilance 
du  médecin  et  l'engager  à  un  examen  attentif  et  complet  de  l'état  de  la  malade. 
Grâce  à  une  stricte  attention  sur  ce  point ,  je  suis  arrivé,  dans  quelques  cas  ,  à  pou- 
voir soupçonner  la  présence  de  la  maladie  à  une  période  extrêmement  rapprochée 
du  début,  et  alors  que  les  autres  symptômes  en  étaient  encore  très-imparfaitement 
développés. 

L'éruption  fut,  dans  plusieurs  occasions,  très-lente  à  se  montrer.  Ainsi,  dans 
un  cas  elle  ne  parut  qu'au  bout  de  quatre-vingt-seize  heures ,  et  dans  d'autres 
qu'après  cinquante-six,  quarante-huit  et  quarante-quatre  heures,  sans  que  ce  retard 

me  prier  de  reprendre  ma  couronne.  Groyez-vous  que  le  roi  des  Français  puisse  en  dire 
autant? 

IV 

Le  charlatan  de  cabinet  est  une  pâle  Imitation  du  charlatan  de  la  place  publique.  C'est  le 
charlatan  de  raristocratie  et  du  bourgeois,  enfin  du  client  huppé  qui  ne  veut  pas  se  com- 
mettre en  public.  Cet  estimable  inriuslriel  a  le  ton  tranchant  et  sentencieux,  il  parle  avec 
assurance  et  avec  autoril<^,  comme  quelqu'un  qui  a  conscience  de  sa  propre  valeur. 

Il  est  logé  avec  un  luxe  de  mauvais  goût,  et  sa  mise  prétentieuse  affecte  les  couleurs 
voyantes  et  criardes;  il  étale  surtout  beaucoup  de  bijoux,  mais,  par  goôt,  il  préfère  les 
bijoux  faux,  le  strass  et  le  chrysocale;  il  prodigue  le  clinquant  sur  sa  personne  comme  dans 
son  langage  :  c'est  toujours  une  manière  de  tromper  le  public. 

Pour  attirer  la  foule  des  badauds  et  des  dupes,  le  charlatan  de  cabinet  a  aussi  sa  musique, 
comme  celui  de  carrefour.  Sa  clarinette  et  son  tambour,  à  lui,  cVst  la  r^Wam^.  Sur  cet  instru- 
ment compliqué,  il  joue  les  airs  les  plus  retentissants,  les  fanfares  les  plus  triomphantes; 
son  imagination  s'abandonne  aux  modulations  les  plus  fantastiques,  aux  trilles  les  plus  capri- 
cieux. Tout  ce  qu'il  est  possible  de  rêver  de  plus  audacieux  et  de  plus  imprévu  se  trouve 
réalisé  dans  la  phraséologie  pompeuse  et  hyperbolique  de  la  réclame  :  c'est  un  clavier  iné- 
puisable en  ressources. 

Du  reste,  on  peut  s'aventurer  sans  crainte  dans  celle  vole;  quelque  incroyables  que  soient 
les  merveilles  que  Ton  annonce,  on  est  sûr  que  la  crédulité  du  public  va  toujours  au  delà. 

Autant  le  charlatan  de  la  place  publique  aime  le  grand  air  et  la  lumière  du  soleil,  autant 
celui-ci  recherche  Pombre  et  le  mystère.  Soit  par  mesure  de  dignité,  soit  plntèl  pour  ne  pas 
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parût  avoir aocane  inflarace  défavorable  sur  la  marobe  delà  maladie,  puisque  toutes 
ces  femmes  guérirent.  Dans  un  cas,  cependant,  où  il  s* écoula  un  intervalle  de  quarante- 
aept  beurés  avant  la  sortie  de  l'éruption,  la  femme  mourut,  mais  pas  avant  le  treizième 
jour,  et  alors  de  péritonite.  Dans  aucun  cas  la  fièvre  ne  tomba  lors  de  Tapparition 
de  réruption.  Cette  dernière  ne  présenta  rien  de  particulier  dans  son  caractère.  En 
général  les  cas  où  elle  fut  le  plus  intense  et  de  la  coloration. la  plus  prononcée  furent 
les  cas  les  plus  graves.  Dans  un  cas  Téruption  commença  à  paraître  dans  le  cours  du 
travail.  La  malade  en  était  à  sa  première  grossesse  et  elle  était  ftgée  de  trente  et 
un  ans.  La  première  période  du  travail  avait  été  un  peu  plus  longue  que  d'ordinaire 
en  conséquence  d'un  état  de  rigidité  du  col  utérin  ;  Ton  remarqua  alors  que  la  face 
était  colorée  et  le  pouls  accéléré  dans  des  proportions  dont  ne  pouvaient  sulTisam*» 
ment  rendre  compte  les  circonstances  du  travail.  Dans  le  but  de  favoriser  la  dilata^ 
tion  des  parties  molles»  Je  fis  placer  la  malade  dans  un  bain  de  siège  chaud  qui  eut 
on  effet  doublement  avantageux  :  car  lorsque  je  la  revis  ensuite»  au  bout  de  deux  ou 
trois  heures  )  je  trouvai  que  la  tête  avait  franchi  l'oriûoe  du  col«  et  que  l'éruption 
seariatîneuse  était  bien  sortie  sur  la  face,  le  cou  et  la  poitrine.  Le  pouls  était  alors  à 
cent  vingt.  La  tète  du  fœtus  étant  suffisamment  descendue  dans  le  bassin  pour  per-* 
mettre  une  application  facile  du  forceps,  je  jugeai  prudent  d'y  recourir  pour  terminer 
raccouchement*  ie  dois  dire^  du  reste,  que  je  n'adoptai  cette  conduite  qu'en  con- 
séquence de  l'apparition  de  la  scarlatine ,  et  nullement  en  raison  de  la  présence 
d'aucun  symptôme  urgent  en  rapport  avec  la  marche  du  travail.  Le  jour  suivant 
l'éruption  était  bien  sortie,  et  d'une  teinte  rouge  très^lntense  ;  le  pouls  était  à  120;. 
il  y  avait  de  la  tuméfaction  et  une  rougeur  considérable  de  la  gorge  ;  la  langue  était 
sèche  et  brunâtre.  Les  symptômes  prirent  de  plus  en  plus  le  caractère  typhoïde,  et 
la  malade  succomba  le  sixième  jour,  l'éruption  occupant  encore  la  peau,  sans  dimi-- 
DUtion  de  son  intensité.  Il  ne  se  produisit  pas  d'ulcération  du  pharynx;  il  n'y  eut  à 
aucun  moment  ni  vomissement  ni  diarrhée,  bien  qu'il  y  eût  de  la  tympanite  abdo- 
minale. A  partir  du  second  jour,  la  malade  fut,  en  général,  dans  un  état  de  stupeur 
et  d'assoupissement  conûnant  au  coma,  mais  n'y  arrivant  pas  tout  à  fait.  Ce  cas  est 
le  seul  que  j'aie  eu  l'occasion  d'observer  où  la  scarlatine  se  soit,  sans  aucune  équi- 
voque, déclarée  avant  la  terminaison  du  travail.  Les  forces  vitales  fléchirent  immé* 
diatement  sous  l'influence  de  la  maladie  ;  et  l'emploi  libéral  des  stimulants  dtffu- 

exposer  le  fonds  de  son  savoir  au  grand  jour,  il  s'aventure  difficilement  hors  de  cbex  lui,  et 
lorsqu'il  y  est  forcé,  il  ne  marche  qu*avec  la  plus  grande  circonspection. 

Cependant  il  arrive  quelquefois  qn^un  malade,  qui  ne  guérit  pas  assez  vile  à  son  gré,  se 
laisse  éblouir  par  les  merveilleuses  promesses  qu'on  lit  dans  la  quatrième  page  des  jour- 
naux et  oomnience  àdouler  du  savoir  de  son  médecin.  Alors,  dans  Tespoir  d'être  mieux  traité 
et  plus  tôt  guéri,  il  fait  appeler  un  charlatan.  Celui-ci  s'introduit  subrepticement,  et  une  fois 
dans  la  place,  i>  sait  tirer  avantage  de  sa  position.  Il  commence  d'abord  par  Condamner  la 
méthode  du  médecin  qu'il  essaye  de  faire  passer  pour  un  ignorant,  opinion  qu'il  lui  est  sou- 
vent facile  de  faire  accepter  ;  ensuite  il  vante  sa  méthode  et  cite  les  cures  nombreuses  qu'il  a 
opérées.  Ce  procédé  lui  réussit  toujours  :  si  le  malade  vient  à  guérir,  c'est  par  ses  soins,  et 
il  en  a  le  profit  ;  s'il  meurt,  c'est  qu'on  ne  l'a  pas  appelé  assez  tôt,  et  personne  ne  songe  à 
lui  en  faire  le  reproche. 

Dans  cette  catégorie  de  charlatans,  il  faut  ranger  les  somnambules,  les  médhims,  les 
hooHBopathes,  les  rebouteurs,  les  inventeurs  de  procédés  nouveaux,  de  femèdes  secrets,  enfin 
les  empiriques  de  toute  espèce. 

V 

Il  est  encore  une  variété  de  l'espèce  qui  aurait  le  droit  de  se  plaindre  si  je  ne  lui  donnais 
une  place  dans  ma  collection  ;  peut-être  même  aurais-]e  dû  lui  donner  la  première  et  com- 
meocer  par  elle,  ca^  enfin  i  à  tout  seigneur  tout  honneur.  Je  vais  donc  tâcher  de  réparer  de 
mon  mieux  ce  passe-droit. 

Dans  Bosman,  un  voyageur  du  siècle  dernier,  je  lis  le  passage  suivant  :  «  Au  Congo,  les 
nègres,  lorsqu'ils  sont  malades,  regardent  la  religion  comme  la  ressource  suprême.  Leurs 
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sibles,  de  la  quinine  et  de  Talimenfation  se  montra  impaissant  à  prévenir  ou  à 
retarder  l'issue  futaie. 

L'afTection  de  la  gorge  fut  comparativement  faible  dans  tous  les  cas;  dans  deux 
seulement  il  y  eut  de  l'ulcération  et  elle  fut  du  caractère  le  plus  simple  et  le  plus 
ordinaire.  L'absence  relative  d'angine  forme,  ce  me  semble,  un  trait  remarquable 
de  la  scarlatine  survenant  chez  les  femmes  en  couche.  En  dehors  de  cette  condi- 
tion ,  on  n'observe  guère,  je  crois,  une  telle  et  si  complète  immunité  chez  les 
malades  adultes. 

Lorsque  la  maladie  suit  une  marche  favorable,  sa  présence  ne  semble  entraver  en 
aucune  façon  l'accomplissement  normal  des  fonctions  particulières  à  l'état  puerpéral. 
La  sécrétion  du  lait  et  des  lochies,  Tinvolulion  de  l'utérus,  le  resserrement  du 
vagin,  etc.,  tout  se  fait  sans  être  troublé  par  la  complication  existante.  Je  ne  puis 
non  plus  dire  que  l'intervention  de  la  scarlatine  augmente  la  tendance  à  la  produc- 
tion de  la  fièvre  puerpérale  ;  l'opinion  opposée  serait  peut-être  plus  d'accord  avec  les 
faits.  H  est  important  de  ne  pas  oublier  que  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  ce  genre 
se  sont  présentés  à  des  époques  où  la  fièvre  puerpérale  régnait  plus  ou  moins;  et 
cependant,  sur  les  trente-quatre  cas  cités  plus  haut  (à  la  Maternité  de  Dublin,  de 
novembre  1854  à  novembre  1861  ),  il  y  eut  seulement  une  femme  morte  de  phlébite 
utérine,  une  de  métrite,  deux  d'inflammation  abdominale  ;  et  chez  ces  dernières  la 
maladie  peut  avec  autant  de  raison  être  appelée  péritonite  scarlatineuse  que  périto- 
nite puerpérale ,  car  elle  apparut  à  une  période  beaucoup  plus  avancée  après 
Taccouchement  que  ne  le  fait  la  péritonite  puerpérale,  et  précisément  à  cette  période 
particulière  de  la  scarlatine,  à  savoir  l'extinction  de  l'éruption,  où,  d'après  Copland, 
l'inflammation  de  la  membrane  séreuse  de  l'abdomen  est  le  plus  susceptible  de  se 
montrer.  «  La  péritonite,  écrit  cet  auteur,  peut  se  manifester  comme  complication 
de  la  scarlatine,  soit  consécutivement  à  de  la  diarrhée  et  des  vomissements,  soit 
indépendamment  de  ces  accidents.  Je  l'ai  toutefois,  continue-twi,  rarement  ren- 
contrée pendant  la  période  d'éruption  ,  mais  plus  fréquemment  comme  une  suite  de 
la  maladie  et  en  connexion  avec  l'obstruction  des  reins  et  l'anasarque.  >  On  peut 
donc  très-bien  mettre  en  question  si  les  cas  dont  il  s'agit  étaient  des  exemples  de 
péritonite  puerpérale. 

Parmi  les  malades  qui  guérirent,  il  y  en  eut  deux  qui  présentèrent  quelques  sym- 
^Bas^Bi^^ssmSBSBism^ammmammÊBBam^ÊmaBaBaBSBmaamÊsmmaBsasmimimmmBat^BBsm 

médecins  sont  en  même  temps  leurs  prêtres,  et  ces  imposteurs  n'ont  pas  de  peine  à  persuader 
aux  malades  que,  pour  se  guérir  promptement,  ils  doivent  oiïrir  aux  fétiches  quelques  pré* 
seols  ;  c'est  ordinairement  ud  mouton,  un  porc,  un  canard;  si  le  malade  est  riche  ils  y  font 
-joindre  de  Ter  el  des  étoffes.  » 

En  France,  il  est  certains  prêtres  catholiques  qui  ne  procèdent  pas  autrement  que  ces 
prêtres  nègres  du  Congo,  et  je  pourrais  citer  tel  curé  de  campagne  qui  fait  marcher  de  front 
le  dogme  et  la  médecine,  qui  partage  son  temps  entre  le  confessionnal  et  le  cabinet  de  consul- 
tations, et  qui  applique  au  client,  pour  la  guérison  de  son  mal,  un  emplâtre  avec  une  indul* 
gence. 

Il  y  a  des  presbytères  où  Ton  accourt  de  quinze  à  vingt  lieues  à  la  ronde,  .pour  Interroger 
roracle  el  demander  un  remède.  Et  ne  croyez  pas  que  ce  soit  seulement  la  foule  des  bons 
paysans  et  des  ignorants  qui  se  rende  à  ces  consultations.  Un  de  mes  clients  qui,  après  bien 
des  détours  et  des  réticences,  finit  par  m^avouer  avoir  fait  ce  pèlerinage,  m'assura  s'être 
trouvé  là,  certain  jour,  en  nombreuse  compagnie.  Parmi  la  foule,  on  distinguait  un  notaire, 
un  receveur  particulier,  un  officier  de  gendarmerie,  une  vieille  marquise,  un  juge  et  sa 
famille,  un  prélat. 

Le  reste  ne  vaut  pas  l'honneur  d'être  nommé. 

Vous  reconnaissez  sans  doute  là  toute  celte  clientèle  lettrée  qui  adresse  des  félicitations 
et  délivre  des  certificats  aux  vendeurs  du  nacahoui  des  Arabes  i  de  la  Moutarde  blanche  et 
de  la  Délicieuse  Revalescière, 

Je  n'essayerai  pas  de  dire  ici  à  qoelles  débauches  de  thérapeutique,  à  quel  dévergondage 
de  pharmacopée  se  livrent  ces  empiriques  en  soutane;  car  si  je  le  disais,  on  ne  voudrait  pas 
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ptômes  de  mélrite  vers  le  moment  de  la  sortie  de  l'éruption  ;  mais  ces  symptômes 
(sensibilité  de  l'utérus  et  douleur  légère)  cédèrent  à  des  moyens  très-peu  actifs  après 
le  développement  complet  de  Téruption.  Dans  trois  ou  quatre  cas,  j'ai  remarqué  un 
peu  d'augmentation  dans  le  volume  et  la  sensibilité  de  l'utlérys  à  l'époque  de  l'appa- 
rition  de  l'éruption. 

Dans  aucun  des  cas  dont  il  est  question  dans  ce  mémoire,  je  n'ai  eu  à  constater 
DD  seul  exemple  d'anàsarque.  Cette  remarque  toutefois  doit  être  entendue  comme 
signifiant  seulement  que  les  malades  quittèrent  l'hôpital  avant  ou  vers  l'époque  à 
laquelle  cet  accident  consécutif  a  coutume  de  se  montrer  ;  en  sorte  qu'il  ne  m'est 
pas  possible  de  dire  si  toutes  les  malades  restèrent  exemptes  d'bydropisie»  ou  quelle 
proportion  parmi  elles  s'en  trouvèrent  atteintes.  Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'aucun 
exemple  n'en  est  venu  à  ma  connaissance. 

Dans  plusieurs  cas,  un  retour  très*apprécîable  de  symptômes  fébriles  apparut  à 
l'époque  de  la  desquamation,  commençant  vers  le  huitième  ou  dixième  jour.  Dans 
un  cas,  qui  eut  une  terminaison  funeste,  cette  circonstance  se  manifesta  d'une  ma- 
nière frappante.  Une  femme  de  complexion  délicate  était  accouchée  de  son  second 
enfant  après  un  travail  facile.  Le  lendemain  il  survint  de  la  fièvre  ;  pouls  à  96  ;  les  yeux 
abattus;  un  peu  de  toux;  ni  douleur  ni  sensibilité  utérine  cependant.  Le  troisième 
jour,  la  malade  se  plaignit.de  céphalalgie;  le  pouls  était  à  100 ;  il  y  avait  de  la  soif; 
la  langue  était  un  peu  sèche.  Pilule  bleue  et  poudre  de  James,  par  petites  doses,  à 
courts  intervalles.  Le  matin  suivant  les  mêmes  symptômes  persistaient;  elle  avait 
l'air  languissant  et  accablé,  et  avait  mal  dormi.  Sur  la  poitrine  et  le  dos  se  voyaient 
de  nombreuses  petites  taches  exanthématiques  d'un  rose  pâle  ;  mais  appartenaient- 
elles  à  la  rougeole,  à  la  scarlatine  ou  au  typhus  ?  C'est  ce  que,  à  cette  période,  il  était 
difficile  de  déterminer  d'après  le  caractère  de  l'éruption  seule. 

Le  cinquième  et  le  sixième  jour ,  l'éruption  sortit  plus  abondamment,  avec  une 
coloration  rouge  plus  prononcée,  confluente  sur  le  tronc,  mais  discrète  sur  les  mem- 
bres, donnant  au  toucher  une  sensation  de  rugosité  ;  pas  de  mal  de  gorge  ;  fièvre 
plus  intense  ;  pouls  à  100,  faible  ;  langue  sèche.  Mixture  diaphorétique ,  vin  et  thé 
de  bœuf. 

Les  deux  jours  suivants  n'amenèrent  aucun  changement  dans  l'état  de  la  malade  ; 
le  pouls  à  104.  Continuation  du  thé  de  bœuf  et  du  vin.  L'état  de  l'abdomen  avait  été 

me  croire.  Enfin,' poar  que  rien  ne  manque  à  ces  grossières  incoDgruités,  rorlliograpbe  même 
y  est  outragée.  El  cependant  ces  ordonnances  sont  acceptées  avec  d'autant  plus  de  confiance 
qo^ellea  sont  plus  absurdes,  et  c'est  leur  extravagance  qui  fait  leur  vogue.  S'il  arrivait  qu'un 
médecin,  oubliant  le  respect  qu*il  doit  à  sa  profession  et  à  soi-même,  s'avisât,  pour  capter 
la  confiance  de  ses  malades  trop  crédules,  de  mêler  les  pratiques  de  Téglise  aux  formules  du 
Codex,  tout  le  Corps  médical  se  lèverait  comme  un  seul  homme  pour  flétrir  un  pareil  acte 
de  charlatanisme  dévergondé. 

La  piété  dispense-t-elle  donc  des  devoirs  de  probité  et  de  délicatesse? 

La  plupart  des  couvents  de  moines  ont  la  spécialité  de  fabriquer  des  élixirs  qui^  indépen- 
damment qu'ils  sont  des  liqueurs  de  table,  ont  aussi  la  propriété  de  guérir  les  maladies,  et 
ces  révérends  pères  possèdent  un  art  admirable  pour  tourner  une  réclame  dans  le  but  de 
faire  mousser  leur  marchandise.  D'abord  on  commence  par  décrier  doucement  les  prodoits 
de  ses  concurrents,  dont  la  probité  est  fort  mal  traitée;  tandis  que  la  probité  et  les  produits 
du  couvent,  etc.,  etc. 

J'ai  sous  les  yeux  une  pièce  de  cette  nature  revêtue  du  cachet  de  la  communauté  sigitlum 
conventus  et  de  la  signature  du  père  prieur,  qui  est  un  modèle  du  genre.  Quel  art  pour  dorer 
la  pilule!  quel  heureux  choix  de  superlatifs!  quels  cantiques  d'allégresse  !  Rien  qu^à  la  lecture 
de  ce  morceau,  l'estomac  se  sent  tout  réconforté. 

Dans  quelques  couvents  de  nonnes,  on  possède  certains  remèdes  traditionnels,  on  garde 
le  secret  de  certains  emplâtres,  de  certains  onguents,  que  ces  bonnes  sœurs,  fort  pieuses  du 
reste,  avec  cette  sécurité  quinspire  l'ignorance,  appliquent  à  tous  les  maux.  La  plupart  du 
temps,  soit  grâce  au  remède,  soit  malgré  lui,  le  mal  s'aggrave.  Alors  qu'arrive-t-il  7  L'Écri- 
ture sainte  vous  le  dit,  mes  très-chères  sœurs  :  Erit  enim  iempus  qumdo  in  manu   medi- 
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examiné  ohaque  jour ,;  et  trouvé  tout  k  fait  satisfaisaat)  60upl«  et  complètement 
exempt  de  douleur  et  de  sensibilité  dans  tous  les  points.  La  sécrétion  lactée  avait  été 
très-peu  abondante,  mais  Técoulement  lochial  avait  eu  lieu  sans  interruption. 

Le  matin  du  neuvième  jour  montra  un  amendement  considérable  des  symptômes  : 
le  pouls  est  tombé  à  88  ;  la  langue  se  nettoie ,  l'éruption  paiit  ;  mais  la  malade  se 
plaint  de  faiblesse  et  de  piiMtration  :  lait  de  poule  à  l'eau-de-^vie,  thé  de  bœuf,  petites 
doses  de  carbonate  d'ammoniaque,  potion  calmante  pour  la  nuit. 

Le  dixième  jour,  l'amélioration  continue  et  se  prononce  davantage  :  la  malade  ent 
gaie  et  se  sent  plus  forte  ;  pouls  à  88;  langue  nette  et  bumide  ;  elle  mange  un  œuf  à 
son  déjeuner.  Je  supprime  le  carbonate  d'ammoniaque  en  raison  d'un  peu  de 
diarrhée,  mais  je  continue  à  accorder  des  aliments. 

Le  lendemain,  dans  Taprès-raidi ,  la  situation  avait  considérablement  changé  en 
mal  ;  le  pouls  s'élevait  à  110,  la  langue  était  devenue  sèche  et  comme  vernissée,  en 
même  temps  que  la  malade  accusait  de  la  faiblesse  et  de  l'abattement.  La  desquama- 
tion venait  précisément  de  commencer  è  se  faire.  Des  symptômes  mauvais  se  succé- 
dèrent avec  rapidité  et  acquirent  promptcment  un  extrême  degré  d'intensité  :  pouls 
fréquent,  physionomie  exprimant  l'abattement,  prostration,  répugnance  complète 
pour  les  aliments,  tuméfaction,  sensibilité  et  douleur  de  l'abdomen.  Je  n'ai  pas  besoin 
de  spécifier  les  détails  de  la  maladie  ni  du  traitement  ;  il  suffit  de  dire  que  cette 
infortunée  succomba  quarante  -  huit  heures  après  l'invasion  de  ces  symptômes 
funestes,  et  que  l'autopsie  révéla  une  péritonite  intense  avec  épanchement  de  sérosité. 

On  remarquera  dans  cette  observation  que  le  retour  soudain  et  inattendu  de  la 
fièvre  et  l'invasion  de  la  péritonite  coïncidèrent  exactement  avec  le  commencement 
de  la  desquamation.  Le  cas  fut  d'ailleurs  remarquable  h  d'autres  points  de  vue,  mais 
sur  lesquels  il  est  inutile  que  j'appelle  l'attention. 

(La  9uitê  h  un  prochain  numéro^) 


eorum  incurras,  {Ecciésiastique^  chap.  XXXVIIL)  Il  faut  donc,  tôt  ou  tard,  aller  trouver  le 
médecio,  qui  bien  souvent  est  forcé  de  répondre  :  Il  est  trop  tard  1 

Si,  au  lien  de  faire  de  la  médecine  à  laquelle  elles  n'entendent  rleu,  ces  saintes  gens  se 
bornaient  à  jeûner  et  è  prier,  nous  croyons  que  la  réputation  du  couvent  y  gagnerait,  et 
nous  affirmons  que  la  santé  publique  n^  perdrait  pas. 

VI 

Les  donneurs  de  conseils  officieux,  qui  sont  désintéressés  et  qui  ne  font  pas,  du  reste, 
métier  de  guérisseurs,  ne  méritent  pas  le  titre  de  charlatans;  je  veux  cependant  dire  ici  un 
mot  sur  leur  compte  avant  de  finir. 

Les  historiens  racontent  que,  dans  les  temps  primitifs,  on  exposait  les  malades  sur  la  place 
publique  et  que  les  passants  étaient  priés  de  donner  leur  avis  sur  la  nature  de  la  maladie  et 
sur  les  remèdes  à  lui  opposer.  Aujourd'hui  les  choses  se  passent  encore  à  peu  près  de  la 
même  manière,  c'est-à-dire  que,  sans  en  être  prié,  chacun  donne  son  avis  ou  son  remède, 
de  sorte  que  tous  les  jours  le  médecin  rencontre  des  malades  qui  négligent  ses  ordonnances 
pour  suivre  les  conseils  de  la  première  commère  venue.  Malgré  leur  bon  vouloir,  ces  per- 
sonnes devraient  bien  se  dire,  que  si  le  médecin  s'entend  quelque  peu  à  son  métier,  il  en 
sait  beaucoup  plus  qu'elles,  et  que»  par  conséquent,  la  prudence  et  le  bon  sens  leur  font 
un  devoir  de  se  taire. 

Et  maintenant,  que  penser  de  tous  ces  monstrueux  égarements?  Il  faut  pourtant  bien 
Tavouer,  si  ces  choses  existent,  elles  ont  leur  raison  d'être,  el  il  n'y  aurait  pas  de  charla- 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 
Sèanee  du  mercredi  3  Octobre  1866.  ^  Présidence  de  M.  Cnuinks. 

SoMMutE.  —  Présentation  de  malade  :  Fracture  double  de  la  cuisse  guérie  sans  claudication.—  Suite 
de  la  discussion  sur  les  monstruosités  par  avortement  des  membres.  —  Communication  :  Appareil 
destiné  à  faciliter  les  études  ophtbalmoscopiques.  —  De  Tinduration  dans  le  chancre.—  Présenta- 
tion de  pièce  pathologique.  —  Correspondance. 

Mieux  vaut  se  casser  les  deux  cuisses  qu'une  seule  si  Ton  ne  veut  pas  boiter;  telle  est  la 
morale  de  la  présentation  de  malade  qui  a  eu  lieu  au  commencement  de  la  séance  et  de  la 
discnssloo  qui  Ta  suivie.  Le  malade»  ou  plutôt  ie  sujet  de  cette  présentation  et  de  cette  dis- 
cussion, est  un  jeune  militaire  appartenant  h  un  régiment  en  garnison  à  Bayonne,  qui,  au 
mois  de  février  1865,  étant  tombé  du  deuxième  étage  dans  la  cour  de  la  caserne,  se  fractura 
les  deux  cuisses  et  la  mâchoire  inférieure.  La  consolidation  des  deux  fémurs,  quelque 
temps  entravée  par  une  affeclion  scorbutique,  s^est  faite  des  deux  côtés  de  la  façon  la  plus 
complète  à  Taide  de  Tappareil  de  Baudens.  A  Tun  des  deux  côtés  où  existait  une  plaie 
communiquant  avec  le  foyer  de  la  fracture,  la  consolidation  n'a  eu  lieu  qu'après  la  sortie 
d'une  esquille  longue  de  3  centimètres.  Bref,  la  guérison  s'est  effectuée  avec  un  raccourcisse- 
ment minime,  et  le  sujet  marche  sans  claudication,  ainsi  qu*il  l'a  montré,  séance  tenante, 
devant  toute  l'assîslnnce.  — La  fracture  de  la  m&choire  s'est  également  consolidée  à  mer- 
veille et  sans  accident,  grâce  à  la  complication  d'une  plaie  du  menton  qui  a  permis  au  pus 
de  s'écouler  à  Texlérieur  et  de  ne  pas  être  avalé  par  le  malade. 

M.  Larret  failresBortir  l'intérêt  de  cette  observation  et  le  mérite  du  chirurgien-major  dont 
les  soins  ont  obtenu  un  pareil  résultat. 

Sans  contester  ce  mérite,  M.  Desprès  fait  observer  que,  depuis  longtemps,  M.  Velpeau  avait 
appelé  Tattenlion  sur  l'absence  de  claudication  dans  les  fractures  de  la  cuisse,  lorsque  la 
fracture  porte  sur  les  deux  fémurs  et  s'accompagne  d'un  raccourcissement  égal  des  deux 
côtés. 

M.  GaAssiiGNAC  a  vu  un  cas  analogue,  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  Breschet,  qu'il 
remplaçait.  11  s'agissait  d'an  individu  qui,  pris  dans  un  éboulement,  avait  eu  les  deux  cuisses 
fracturées.  Celte  double  fracture  se  compliquait  de  division  de  la  colonne  vertébrale  et  de 
paralysie  des  deux  membres  inférieurs.  La  consolidation  des  deux  fémurs  s'effectua  sans  dif« 


tans  s'il  n'y  avait  pas  de  sols  pour  les  accrédîler.  En  présence  de  cette  avidité  de  merveil- 
leux, de  cette  aspiration  ardente  vers  l'inconnu  et  le  surnaturel,  de  celle  incurable  faiblesse 
qoe  l'on  retrouve  chez  les  peuples  les  plus  sauvages  comme  dens  les  sociétés  les  plus  civi- 
lisées, n'est-on  pas  en  droit  de  douter  qu'elle  disparaisse  jamai<(,  et  de  se  demander  si  elle 
n'est  pas  plutôt  une  des  lois  essentielles  de  notre  organisation?  Ne  semble-tnl  pas  que  ce 
soit  là  une  des  caractéristiques  de  l'humanité  et  que  Ton  serait  en  droit  de  dire  : 

La  superstition  est  un  des  attributs  qui  distinguent  l'homme  de  la  bête. 

D'  Verdo. 
Harmandei  ee  12  août  1866. 


■OUVEAO  SYSTÈME  HYOltlItQUE.  —  Le  docteur  Rickli,  de  Trieste,  a  fait  der&ièrement 
pieds  nus,  l'ascension  du  Piz-Lanqoart  (Grisons).  Ce  voyageur  intrépide  vient  d'écrire  à  la 
Nouvelle  Gazette  de  Zurivh  que  ce  n'est  point  par  esprit  d'originalité  qu'il  a  entrepris  cette 
singulière  pérégrination,  mais  uniquement  pour  cause  de  santé,  et  que  du  reste,  k  Trieste,  il 
gravît  quotidiennement,  pieds  nus,  le  Karstberg,  haut  de  1^000  pieds. 

Cette  manière  de  se  promener,  dit  le  docteur,  est  un  (.réservatif  contre  bien  des  maux  et 
notamment  contre  des  alTeclions  morbides  de  la  tète,  du  cou,  de  la  poitrine  et  du  ventre,  en 
ce  qu'elle  détourne  considérablement  l'aflluence  du  sang  qui  se  porte  vers  la  poitrine  et  la 
tête,  et  qu'elle  procure  par  les  jambes  un  libre  dégagement  à  la  chaleur  excessive  et  à  l'accu- 
mulation de  Télectricilé  qui  se  prodoit  â  la  partie  supérieure.  Parce  moyen  aussi,  l'ascension 
des  montagnes  est  plus  facile  et  la  fatigue  se  fait  moins  Beotir. 
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formité  et  avec  une  rapidité  merveilleuse,  grâce  sans  doutû  à  la  paraplégie  qui  empêcha  la 
contraction  musculaire  d^eolraver  le  travail  de  réparation.  La  paralysie  disparut  à  son  tour 
après  la  consolidation  de  la  Tracture  du  rachis,  et  lorsque  le  malade  put  marcher,  on  constata 
qu'il  n'y  avait  pas  la  moindre  claudication.  La  natui^  avait  Tait  à  peu  près  tous  les  Trais  de 
la  guérison,  car  te  chirurgien  s'était  borné  à  maiolenir  la  double  fracture  du  fémur  à  Taide 
d'un  appareil  de  Scullet  médiocrement  surveillé.  Une  condition  favorable,  au  point  de  vue 
de  la  consolidation  osseuse,  avait  été  la  paralysie  des  ixiembres  inférieur?.  M.  Chassaignac 
pense  que  lorsque  la  fracture  porte  sur  les  deux  fémurs,  qu'elle  est  produite  au  même  mo- 
ment par  la  même  cause  Iraumatique,  elle  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour  que, 
la  consolidation  et  ses  suites  s'opérant  en  même  temps  dans  les  deux  membres,  la  guérison 
ait  lieu  sans  claudication. 

Telle  est  également  Popinlon  de  M.  Larret. 

—  M.  Tbélat  est  revenu  sur  la  discussion  soulevée  dans  la  dernière  séance,  par  le  rap- 
port de  M.  Tillaux,  au  sujet  du  moule  en  plaire  offert  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le 
docteur  Dumont,  de  la  Havane,  et  relatif  à  un  cas  curieux  de  malformation  du  membre  Ibo- 
racique.  M.  Tillaux  avait  cherché  à  faire  rentrer  ce  cas  dans  la  classification  de  Geoffroy 
Sainl-Hllaire;  M.  Trélat  disait  que  celle  classincalion,  quoique  reposant  sur  des  faits  régu- 
lièrement observés,  ne  comprenait  pas  cependant  la  totalité  des  observations  faites  sur  ce 
/iiijet,  et  qu'elle  était,  par  conséquent,  défectueuse.  Les  remarques  de  M  VI.  Verneuil  et  Broca 
n'ont  fait  que  confirmer  cette  assertion  de  M.  Trélat,  puisque  M.  Verneuil  rangeait  le  cas  de 
M.  Dumont  dans  l'eclromélie  longitudinale  qui  ne  se  trouve  pas  dans  la  classification  de 
Geoffroy  Saint-Uilaire,  et  que  M.  Broca  déclarait  ne  savoir  où  le  ranger,  le  livre  de  Geoffroy 
SaintHilaire  ne  renfermant  pas,  d'après  lui,  d'observation  semblable. 

En  relisant  le  chapitre  de  tieoffroy  Saint-Hilaire,  auquel  il  a  été  fait  allusion  dans  la  dis- 
cussion, M.  Trélat  a  pu  se  convaincre  qu'il  existait  un  grand  nombre  de  malformations  des 
membres  que  cet  auteur  n'avait  jamais  observées.  Dans  le  chapitre  consacré  aux  anomalies 
par  absence  de  certaines  parties  du  squelette,  Geoffroy  Saint-Hllaire  mentionne,  par  exemple, 
l'absence  d'une  portion  du  temporal,  du  pariétal,  de  l'occipital,  etc.;  il  ne  dit  rien  des  cas 
d'absence  d'une  portion  du  carpe,  du  métacarpe,  du  radius,  du  cubitus,  etc.;  il  est  évident 
qu'il  ne  les  avait  pas  observées. 

Aussi,  lorsqu'on  cherche  à  ranger  quelqu'un  de  ces  cas  d'ectromélie  dans  l'un  des  genres 
de  la  classification  de  Geoffroy  Sainl-f]ilaire,  on  éprouve  une  peine  extrême,  si  bien  que  le 
même  fait  est  considéré  par  l'un  comme  appartenant  h  Vectromèlie,  par  l'autre  à  la  phoco* 
mélie,  etc.  Geoffroy  Saint-Hilaire  lui-même  avait  prévu  cette  difficulté,  lorsqu'il  dit,  à  la  fin 
"àe  ce  chapitre  :  «  Les  modiGcations  qui  constituent  les  divers  genres  de  ces  difformités  ne 
présentent  aucune  différence  fondamentale  et  ne  sont  séparées  lea  unes  des  autres  que  par 
des  nuances;  en  sorte  que  les  genres  se  confinent  et  n'ont  pas  de  caractères  tranchés,  »  — 
Il  est  donc  souvent  difficile,  à  peu  près  impossible,  de  faire  rentrer  certaines  malformations 
des  membres  dans  la  phocomélie,  Vkémimilie^  Veciromélie,  etc.,  de  Geoffroy  Saint-Uilairc. 
M.  Trélat  est  d'avis  qu'il  faudrait  désigner  toutes  les  malformations  abortives  des  membres, 
depuis  la  plus  petite  jusqu'à  la  plus  grande,  sous  le  terme  générique  d'ectromélie,  eu  ajou- 
tant k  ce  root  le  nom  de  la  partie  ou  des  parties  qui  font  défauL  Ce  serait  le  seul  moyen  de 
ne  pas  tomber  dans  la  confusion. 

M.  Tillaux,  dans  son  rapport,  a  émis  une  proposition  très-vraie,  savoir  :  que  Pectromélie 
double  ou  bilatérale  est  beaucoup  plus  fréquente  que  l'cctromélie  simple  ou  unilatérale.  On 
peut  même  ajouter  que  l'eclromélie  unilatérale  complète,  c'est-à-dire  caractérisée  par  Tavor- 
tement  ou  l'absence  d'un  membre  tout  entier,  sans  autre  malformation,  est  un  fait  excep- 
tionnel qui  n'a  été  vu  par  aucun  observateur  jusqu'à  ce  jour.  Mais  il  n'est  pas  très-rare  de 
rencontrer  des  cas  où  Tun  des  membres  étant  régulièrement  conformé,  l'autre  présente 
Tarrèt  de  développement  ou  l'absence  d'une  ou  plusieurs  de  ses  parties.  Debout,  dans  son 
Mémoire  sur  les  malformations  des  membres;  Otto,  dans  son  Ailas^  M.  Trélat  lui-même,  ont 
signalé,  figuré  ou  observé  des  cas  de  ce  genre. 

En  résumé,  suivant  M.  Trélat,  l'eclromélie  unilatérale  n'est  pas  très-rare;  il  existe  quel* 
qaes  cas  d'ectromélie  unilatérale  complète  accompagnée  d'autres  vices  de  conformation; 
enfin,  il  n'y  a  pas,  dans  la  science,  d'exemple  d'ectromélie  unilatérale  complète  sans  autre 
malformation. 

—  M.  Maurice  Peaeiii  présente  à  la  Société  de  chirurgie  un  instrument  de  son  invention, 
destiné,  suivant  lui,  à  faiiliteret,  par  conséquent,  à  vulgariser  les  études  ophlhalmosco- 
piques.  Il  y  a  déjà  quatorze  ou  quinze  ans  que  i'ophthalmosoope  est  découvert,  et  cependant 
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cet  iostrunient  si  précieux  est  eacore  dans  les  mains  de  quelques  spécialistes.  La  masse  des 
médecins  reste  étrangère  à  ses  applications,  ce  qui  résulte  non-seulement  de  la  paresse  nato- 
relie  à  l'homme,  mais  encore  des  grandes  difficultés  que  présente  actuellement  encore  le 
maniement  de  cet  appareil.  Pour  se  familiariser  avec  l'exploration  de  rœil»  il  faudrait  de 
longues  séances  ophlhalmoscopiques  impossibles  ou  difficiles  sur  Tceil  vivant  qui  se  fatigue 
ficilement,  dont  la  pupille  se  resserre  sous  Tinfluence  de  la  lumière  employée  pour  éclairer 
le  fond  derœil,  etc.  —  C'est  pour  remédier  à  ces  difficultés  que  Ton  a  déjà  tenté  à  diverses 
époques  de  substituer,  pour  ces  études,  à  Pœil  vivant  un  appareil  mécanique  qui  fût  toujours 
à  la  disposition  de  Pobservateur  désireux  de  se  familiariser  avec  le  maniement  de  Tophthal- 
moscope.  Mais  ces  tentatives  ont  été  jusqu*à  ce  jour  sans  résultat  pratique.  M.  Maurice 
Perrin  espère  avoir  trouvé  quelque  chose  de  mieux  et  donné  une  solution  satisfaisante  de  ce 
difficile  problème.  Son  appareil,  dont  il  s'est  servi  avec  avantage  pour  lui-même  et  pour 
ses  élèves  dans  des  conférences  publiques  qu'il  a  faites  pendant  deux  années  consécutives, 
se  compose  de  trois  pièces  principales  : 

La  première  est  une  sphère  creuse  en  cuivre  du  volume  du  globe  de  l'œil,  montée  sur  un 
pied,  s'élevant  ou  s'abaissant  à  volonté,  également  munie  è  une  articulation  à  l'aide  de 
laquelle  on  lui  donne  toutes  les  inclinaisons  représentant  les  diverses  attitudes  de  l'œil 
vivant.  La  partie  médiane,  ou  zone  équaloriale  de  la  sphère,  est  noircie  à  l'intérieur,  comme 
la  cavité  in  Ira-oculaire. 

La  deuxième  pièce  de  l'appareil,  segment  polaire  antérieur  de  la  sphère,  est  une  pièce  en  cui- 
vre munie  d'un  écrou,  ou  pas  de  vis,  assez  long,  par  lequel  on  la  fixe  sur  la  pièce  précédente. 
Elle  porte  une  lentille  biconvexe  qui  représente  le  système  dioptrique  de  Pœil;  l'espace  qui 
représente  la  pupille,  en  avant  de  ce  crislallin,  très-large  quand  celui-ci  est  à  découvert,  se 
resserre  à  volonté  à  Paide  de  petits  diaphragmes  qui  se  fixent  à  la  partie  antérieure  de  la 
lenlille. 

La  troisième  pièce  de  Pappareil,  ou  segment  polaire  postérieur,  est  constituée  par  une 
bague  en  cuivre  dans  laquelle  est  enchâssée  un  verre  dépoli  concave  laissant  traverser  la 
lumière  fournie  par  un  foyer  quelconque.  A  sa  face  interne  on  dispose  des  cupules  de  même 
rayon  de  courbure,  sur  lesquelles  on  peut  peindre  et  représenter  les  états  physiologiques  et 
palhologiquos  de  Pœil  vivant. 

Chaque  appareil  est  muni  de  trois  cristallins  différents,  réalisant  les  conditions  de  la  près- 
bille,  de  la  myopie  et  de  Pasligmotisme. 

Grâce  à  cet  appareil,  dont  nous  ne  pouvons  donner  ici  qu'une  description  succincte  et 
incomplète,  on  arrive,  suivant  M.  Perrin,  à  se  familiariser  en  quelques  jours  avec  le  manie- 
ment de  Pophthalmoscope,  de  manière  à  pouvoir  ensuite  faire  avec  succès  l'application  de  cet 
instrument  sur  l'œil  vivant* 

MM.  DoLBEAU  et  T1LI4ÀUX  ont  fait  le  plus  grand  éloge  do  petit  appareil  de  M.  Perrin  ; 
M.  FouGHER,  qui  s'en  est  servi  pour  exercer  les  élèves»  lui  trouve  un  avantage  réel  pour 
apprendre  aux  élèves  à  bien  éclairer  le  fond  de  Pœil.  Quant  à  leur  faire  apprécier  par  ce 
moyen,  à  Paide  des  dessins  tracés  sur  les  cupules,  les  divers  aspects  produits  par  les  altéra- 
tions de  Pœil,  M.  Foucher  ne  pense  pas  que  ce  but  soit  réalisé  ;  on  n'a,  dit-il,  qu'une  repré- 
sentation grossière  de  ces  altérations  dont  l'examen  et  l'appréciation  sont  d'ailleurs  troublés 
par  les  reflets  et  Péclat  trop  vif  de  la  lumière  réfléchie* 

M.  Perrin  répond  que  les  reflets  dont  parle  M.  Foucher  tiennent  au  non-achromatisme  de 
la  lentille.  Les  difficultés  produites  par  ces  reflets  colorés  et  par  Péclat  de  la  lumière  plus  vif 
dans  cet  appareil  que  dans  Pœil  humain,  ne  sont  pas  un  mal  ;  ces  difficultés,  une  fois  vain* 
eues,  ne  rendent  que  plus  facile  l'application  de  Pophthalmoscope  à  Pexamen  de  Pœil  vivont. 

—  M.  Yernedil  présente  un  petit  croquis  reproduisant  une  variété  d'induration  cancé- 
reuse qu'il  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer  à  Phôpital  de  Lourcine.  Tout  le  monde 
est  â  peu  près  d'accord  aujourd'hui  pour  attribuer  une  valeur  différente  à  l'induration  du 
chancre  suivant  Pépoque  de  son  apparition,  suivant  qu'elle  se  manifeste  avec  la  période 
iuûammatolre  (induration  primUive)^  ou  qu'elle  se  montre  beaucoup  plus  tard,  vers  lu  fin  de 
la  période  de  réparation  après  laquelle  elle  peut  persister  en  quelque  sorte  indéfiniment  (indu- 
ration secondaire).  Dans  le  premier  cas,  Pinduration  accompagne  le  chancre  simple;  dans  le 
^cond,  elle  est  caractéristique  du  chancre  infectant. 

En  général,  la  distinction  est  nette  et  présente  peu  de  difficultés;  mais  dans  certains  cas, 
l'observateur  peut  être  très-embarrassé  pour  savoir  â  quelle  espèce  de  chancre  il  a  affaire. 
Eô  éffél,  il  est  des  cas  dans  lesquels  existe  un  chancre  simple  avec  tous  ses  caractères,  puis, 
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an  moment  où  l'ulcère  entre  en  vole  de  réparalion,  rindnralîon  se  manîf<»8te;  aï  bien  qne  s* 
robservateor  n'arrivait  qu'un  mois,  deux  mois,  trois  mois  après  la  cîcalrisallon,  11  n'hési- 
terait pas  à  dire  qu'il  y  a  eu  là  un  chancre  infectant;  et  cependant  Fabsence  d'accidents 
secondaires  prouve  qu'il  ne  s'est  agi,  en  réalité,  que  d*un  chancre  simple.  —  Il  y  a  donc  une 
induralion  tardive,  coïncidant  avec  la  période  de  réparation  du  chancre  simple,  et  dont  fa 
présence  peut  jeter  la  plus  grande  obscurité  sur  le  diagnostic  de  certaines  ulcérations  syphl- 
liliques.  M.  Verueull  a  eu  Toccasion  d'observer  à  Lourcine  plusieurs  cas  de  ce  genre.  Il  a 
constaté»  de  visu,  des  cas  de  chancre  présentant  d'abord  tous  les  caractères  du  chancre 
simple»  et  dans  lesquels  l'induration  s'est  développée  sous  ses  yeux,  au  moment  où  l'ulcère 
entrait  en  voie  de  réparation.  L'induration  tardive  étant  presque  toujours  spéciale  au  chancre 
infectant,  M.  Verneuîl  désira  savoir  quelle  était  la  cause  de  celte  induration  plastique  surve- 
nant ainsi  à  la  fîn  de  la  période  de  cicatrisation  du  chancre  simple.  Trois  fois,  il  a  fait  l'ana- 
tomie  pathologique  de  cette  induralion,  et,  chaque  fois,  à  son  grand  étonnement,  il  a  vu,  à 
l'œil  nu  et  au  microscope,  qu'elle  était  constituée  par  des  glandules  hypertrophiées  de  la 
peau.Dans  ces  cas,  lorsque  arrive  la  période  de  cicatrisation  du  chancre  simple  caractérisé  par 
un  ulcère  taillé  à  pic  et  présentant  un  pelil  bord  décollé,  on  voit  le  fond  de  l'ulrère  végéter 
et  manifester  une  sorte  d'efflorescence,  de  saillie  qui  constitue  une  variété  de  Vutcus  elevatwru 
On  peut,  avec  un  slylel  Irès-fin,  contourner  la  circonférence  de  celle  saillie  de  volume  variable 
et  constater  qu'elle  est  distincte  des  bords  de  l'ulcère. 

Dans  le  chancre  inguinal,  succédant  au  bubon  suppuré,  l'induralion  hypertrophique  des 
glandes  sudoripares  se  fait  en  sens  inverse,  de  dedans  en  dehors  et  non  de  dehors  en  dedans» 
comme  dans  le  chancre  ordinaire.  Les  glandes  ne  sont  plus  attachées  à  la  face  aponévrotique 
du  tissu  cellulaire,  mais  à  la  face  profonde  de  la  peau  décollée;  adhérenles  à  cette  face  pro- 
fonde, elles  sont  libres  et  saillantes  dans  la  cavîlé  qui  suppure.  En  faisant  la  résection  de  la 
portion  de  peau  décollée,  il  était  facile  de  reconnaître  dix,  quinze  ou  vingt-cinq  glandules 
isolées  appendues  à  la  face  profonde  du  décollement  cutané.  M.  Verneuil  s'est  demandé  si  la 
présence  de  ces  petites  masses  indurées,  agissant  comme  des  corps  étrangers  au  fond  de 
rulcéralîon  chancrense,  n'était  pas  un  obstacle  à  la  cicatrisation,  de  môme  que  les  granula- 
tions conjonctivales  rugueuses,  dures,  en  frottant  sans  cesse  à  la  surface  de  la  cornée,  sont 
un  obstacle  à  la  cicalrisalion  des  ulcérations  de  cette  membrane.  L'indication  serait  donc  de 
les  détruire  pour  favoriser  le  travail  de  réparation  et  lui  permettre  de  s'accomplir. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  glandules  de  la  peau  ne  sont  pas  toujours  délruiles 
par  l'ulcération  du  chancre  simple.  Tantôt  ces  glandes  découvertes  de  dehors  en  dedans  par 
la  face  supérieure  végétante,  sortent  par  le  cratère  du  chancre  et  donnent  naissance  à  l'une 
des  variétés  de  Vulcus  elevatum;  après  cicatrisation,  il  reste  une  induralion  solide,  très-per- 
sistante, induration  tardive,  simulant  l'induration  du  chancre  infectant.  Dans  le  chancre 
Inguinal,  né  d'un  bubon  suppuré,  leë  glandes  hypertrophiées  attachées  à  la  fiice  profonde  de 
la  peau  décollée,  forment  une  induration  saillante  au  fond  de  l'ulcère  et  pouvant  retarder  la 
eicatrisatlon  à  la  manière  des  corps  étrangers. 

—  M.  Laborie  présente  une  pièce  pathologique  dont  le  sujet  est  un  maçon  qui,  dans  une 
chute  d'un  deuxième  étage,  s'étant  retenu  à  une  pièce  de  bois  saillante,  y  est  resté  suspendu 
par  la  main  pendant  près  de  dix  minutes,  jusqu^au  momenl  où  l'on  est  accouru  à  son  secours 
et  où  on  est  venu  le  délivrer  de  cette  situation  cruelle.  Pendant  deux  ou  trois  jours,  il  a 
essayé  de  travailler,  mais,  vaincu  par  la  douleur,  il  est  entré  h  l'hôpital,  où  nue  violente 
inflammation  s'est  emparée  de  l'articulation  du  poignet,  donnant  lien  h  un  abcès  qui  a  iar^ 
gement  ouvert  l'article.  Transporté  à  l'asile  de  Vincennes,  dans  le  service  de  M.  Laborie,  il  y 
a  été  pris  d'accidents  typhoïdes  malgré  lesquels  ce  chirurgien,  vaincu  par  les  instances  du 
malade  à  qui  sa  plaie  faisait  éprouver  des  douleurs  intolérables,  a  consenti  à  lui  pratiquer 
l'amputation  de  l'avant-bras.  L'opéré  est  morl  cinq  jours  après  des  suites  d'un  délire  qui  l'a 
enlevé  en  quelques  heures.  L'examen  de  la  pièce  ne  montre  aucune  déchirure  des  muscles 
de  la  région,  si  ce  n'est  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt.  L'articulation  est  largement 
ouverte;  tous  les  os  des  deux  rangées  du  carpe  jouent  les  uns  sur  les  autres  comme  des 
noix  dans  un  sac  —  Quelle  était  la  nature  de  la  lésion  qui  a  causé  ces  accidents?  Vraisem- 
blablement une  entorse  par  élongalion  du  membre,  car  on  ne  trouve  pas  trace  de  déchirure; 
il  n'y  a  eu  que  tiraillement  des  tissus.  Les  accidents  conséculirs  ont  été  ceux  des  lésions 
graves  articulaires.  M.  Laborie  fait  remarquer  avec  quelle  rapidité  ils  ont  parcouru  leur  évo- 
lution formidable,  après  trois  jours  de  bénignité  apparente. 

—  Diverses  présentalicms  de  travaux  imprinés  ou  maouscrilB  ont  étéfaitespar  MAi«  LairbTi 

BROCA  et  GiRALDÈS. 
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La  séance  8*eBt  iermiDée  par  un  scrutin  pour  la  nomination  de  la  commission  du  prix 
Duval  et  par  un  comité  secret. 

D»  A.  TAKTnrEt, 

Médecln*«dJoiDt  à  rétabllMement  bydrothérapi^ue 

k  BelleTue. 


POLTPB  PBOgTATIOrB  1»B  L'IJBÉTHBB  MAOIfOSTlOOÉ  BT  CIIJÉBI  PAB  AAgAEII. 

Un  étudiant  en  médecine  de  22  ans,  n'ayant  jamais  eu  ni  blennorrhagîe,  ni: chancre,  fut 
atteint,  aprèë  trois  mois  dVxcès  vénériens»  de  pertes  séminales  nocturnes,  puis  survenant  à 
cbaque  défécation.  De  là,  amaigrissement,  aiïaibiissement  de  la  vue  avec  douleurs  obtuses 
au-dessus  du  globe  de  Tmii,  pesanteur  au  périnée,  tiraillements  très-pénibles  du  cordon  sper- 
matique,  surtout  debout. 

Urines  philologiques  d'un  Jet  normal,  avec  émission  répétée  de  20  à  30  fols  par  jour, 
sans  autre  sensation  qu'un  peu  de  chaleur  au  passage. 

Érection  normale  donnant  lieu  k  de  la  tension  vers  la  racine  de  la  verge.  Pas  d'engorge- 
ment des  ganglions  de  raine. 

Inquiet  de  ces  pertes  séminales  rebelles  aux  douches  froides  sur  le  périnée,  le  malade 
consulte  un  médecin  deux  mois  après  leur  début.  Des  spermatozoïdes  ayant  été  constatés 
dans  l'urine,  la  cautérisation  fut  résolue  et  pratiquée  immédiatement  le  23  juin  1865.  Rien 
de  remarquable  dans  son  exéculion,  sinon  que,  en  rentrant  le  porte-causlique  dans  la  sonde, 
une  résistance  fut  perçue  et  attribuée  par  le  chirurgien  à  un  pli  de  la  muqueuse  uréthrale. 
Par  une  légère  traction,  il  ramena  au  bout  de  la  sonde  une  petite  masse  globulaire  grosse 
comme  une  demi-aveline.  Dépouillée  du  mucus  qui  l'entourait,  et  examinée  au  microscopep 
elle  présenta  tous  les  caractères  d'un  polype  muqueux  :  sa  forme  était  celle  d^une  branche 
de  corail,  ramifiée  en  cinq  ou  six  troncs  secondaires,  partant  d'un  pédicule  commun,  blan- 
châtre, parfaitement  distinct  de  la  masse  qui  allait  en  s'étalant,  et  long  de  1  centimètre  sur 
3  millimètres  d'épaisseur. 

Une  lypothymie  d'une  demi-heure,  et  un  pissement  de  sang  durant  trois  jours  à  chaque 
miction,  furent  les  seuls  accidents  consécutifs  de  cette  opération  très-douloureuse.  Le  27,  le 
malade  put  reprendre  ses  habltodes  et  n'a  rien  ressenti  depuis  seize  mois.  Les  doulettrk  ont 
disparu,  les  pertes  ont  cessé,  et  la  guérison  parait  définitive.  {BulL  méd.  de  l'Aisne.) 

Au  point  de  vue  de  l'histoire  encore  si  obscure  des  polypes  de  l'urèthre,  comme  ce  fait 
en  est  la  preuve,  il  est  d'un  haut  enseignement  sur  leur  siège,  leurs  signes  et  leur  traite- 
ment. —  P.  G. 

--■■^'   '   -  "-!■   '-'^-1     '-       -■  .         -'  "         -■    '  -  -       ■  ■■'  ■  ■         ■     ■       '         "  '        w 

COURRIER. 


eOBftlliS  MÉDICAL  INTEBRATiaNAL  DE  fARIS.  *-  Nous  publierons  dans  notre  prochain 
numéro  le  règlement  et  le  programme  des  questions  qui  seront  discutées  au  Congrès  médi- 
cal International,  dont  l'ouverture  est  fixée  au  16  août  1867. 

RÉCRQLODIE.  —  Nous  avons  la  douleur  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Léon  ftostan, 
officier  delà  liégîon  d'honneur,  etc.,  professeur  honoraire  de  clinique  à  la  Faculté  deméde* 
cinede  Paris, médecin  honoraire  des  hôpitaux,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine 
de  Paris,  de  celle  de  Marseille,  de  la  Société  médicale  de  Lexioglon,  de  l'Académie  impériale 
de  Wilna,  de  Saint-Pétersbourg,  de  Moscou,  de  l'Académie  impériale  et  royale  des  sciences 
et  arts  de  Vienne,  de  l'Académie  royale  des  sciences  de  Suède,  de  l'Académie  royale  de  Mes- 
sine, des  Sociétés  de  médecine  de  Liège,  d'Athènes,  de  la  Société  impériale  de  Conslanli- 
nople,  etc.,  décédé  le  A  octobre  1866,  en  son  domicile,  rue  des  Saint-Pères,  n**  11»  dans  sa 
77""  année. 

Les  obsèques  de  M.  Roslan  auront  lletr  demain  samedi,  6  octobre,  à  &nte  heures  irhs" 
précises,  en  l'église  Saint-Germain  des  Prés.—  On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire. 

•^  Par  un  arrêté  en  date  du  28  septembre  1866,  la  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à 
acquitter  au  profit  du  trésor,  à  dater  du  1*'  octobre  prochain,  pour  l'achèvement  de  leurs 
études  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificat  d'aptitude  et  diplôme},  est  accordée  aux  étu- 
diants ci-après  dénommés,  qui  ont  été  signalés  pour  leur  dévouement  au  soulagement  des 
malades  atteints  par  le  choléra  : 
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1*  Services  rendus  à  Amiens  :  M.  ToslaÎD,  étudiant,  de  TÉcole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rouen. 

2"  Services,  retiens  dans  différentes  communes  du  département  du  Pas-de-Calais  :  M.  De- 
bufichère»  étudiant  de  TËcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Arras. 

—  Une  place  d'élève  externe  nourri  est  vacante  à  Thôpilal  civil  de  Versailles;  se  présen- 
ter sans  délai. 

PRIX.  •—  Le  ministre  secrétaire  d'État  au  département  de  Tinstruction  publique; 

Vu  rextrait  du  testament  olographe  de  M"*  Pillore,  en  date  du  5  mars  1855,  lequel  est 
ainsi  conçu  : 

«  Je  lègue  à  la  ville  de  Rouen  un  capital  de  30,000  fr.,  à  la  charge,  avec  les  iotéréU  de 
cette  somme,  de  décerner,  chaque  année,  un  prix  à  l'élève  de  rÉcdIe  de.  médecine  de  celte 
ville  qui  aura  le  mieux  subi  Tépreuve  d'un  concours.  Le  programme  du  concours  sera  fixé 
par  PËcole  de  médecine,  et  le  prix  décerné  d'après  Pavis  des  professeurs  de  cette  école.  •  . 
'  «  Je  désire  que  le  prix  que  je  fonde  en  souvenir  de  mon  fils,  le  docteur  Pillore,  porte  son 
nom. 

«  Cette  disposition  serait  considérée  comme  nulle  en  cas  de  d'inexécution.  » 

Vu  l'arrêté  préfectoral  en  date  du  U  septembre  1856,  aux  termes  duquel  Tacceplation  de 
ladite  somme  a  été  autorisée  aux  clai]8es  et  conditions  du  testament  ; 

Vu  les  propositions  de  TÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen; 

Vu  ravis  du  comité  des  inspecteurs  généraux  de  renseignement  supérieur, 
Arrête  : 

Art.  1".  —  Le  prix  Pillore  est  de  1,000  francs,  savoir  :  une  médaille  d'or  de  la  valeur 
de  150  francs,  et  une  somme  de  850  francs. 

Art.  3.  —  Ce  prix  est  décerné  chaque  année,  à  la  suite  d'un  concours. 

Art.  3.  —  Peuvent  seuls  prendre  part  à  ce  concours  les  élèves  (étudiants  en  médecine)  ayant 
au  moins  huit  inscriptions  prises  à  TËcole  de  Rouen,  et  attachés  depuis  dewc  ans  au  service 
des  hôpitaux  ou  asiles  de  la  ville  de  Rouen. 

ART.  h.  -—  Le  jury  se  compose  des  professeurs  de  TËcole,  réunis  en  séance  générale  sous 
la  présidence  du  directeur  ou,  en  son  absence,  d'un  professeur  désigné  par  le  jury.  . 

{Suivent  tes  dispositions  réglementaires  relatives  au  concours») 

Paris,  le  27  juillet  1866.  V.  Ddrct. 

UTILITÉ  DES  FOURMIS  ET  DES  TERMITES.  —  On  se  demande  parfois  à  quoi  sorvênï  les  four- 
mis et  surtout  les  termites,  objet  d'elTroi  pour  les  habitants  des  contrées  tropicales.  Voici  la 
réponse  à  cette  question;  nous  l'empruntons  à  un  voyageur  anglais,  revenudepuis  peu  des 
contrées  de  l'Afrique  occidentale  :  les  régions  équatoriales,  dit-il,  seraient  inhabitables  sans  ces 
insectes,  qui  les  débarrassent  incessamment  de  toutes  les  matières  putrescibles.  Le  nombre 
des  fourmis  y  dépasse  tout  ce  que  Timagination  la  plus  hardie  peut  oser  concevoir.  Leur  appétit 
omnivore  ne  laisse  rien  subsister  de  ce  qu'elles  rencontrent  sur  leur  passage.  Les  termites  de 
Libéria  ont  des  reines  dont  les  sujets  se  divisent  en  trois  classes  :  les  ouvriers,  les  guerriers 
et  les  propagateurs  exclusifs  de  l'espèce.  Les  demeures  de  ces  insectes,  bien  supérieures  sous 
le  point  de  vue  architectural  aux  cases  des  nègres,  sont  les  plus  beaux  monuments  que  Ton 
rencontre  sur  la  côte  d'Afrique.  Leur  hauteur  varie  de  un  k  dix  mètres,  et  quelques-unes  de  ces 
pyramides  ont  trois  ou  quatre  mètres  de  diamètre  à  la  base.  Elles  contiennent  un  nombre 
considérable  de  pièces  séparées,  servant  à  des  usnges  divers  et  communiquant  entre  elles  par 
d'innombrables  galeries,  dont  quelques-unes  s'enfoncent  aune  grande  profondeur  sou:)  terre. 
L'édifice  entier,  qui  a  la  solidité  du  granit,  se  compose  d'argile  enduite  d'un  ciment  dont 
l'industrie  européenne  pourrait  à  peioe  reproduire  les  merveilleuses  qualités.  {Edinburgh 
review,) 

-*  M.  le  docteur  Fort  reprendra  ses  cours  particuliers  d'anatomie  et  de  pathologie,  le 
lundi  15  octobre,  à  midi,  à  l'École  pratique. 
.  S'adresser  au  docteur  Fort,  51,  boulevard  Saint-Michel,  tous  les  jours,  de  11  heures  à  midL 


U  Gérant,  G.  Ricbelot. 


l*Aait.  ^  T7|fôgrat>lil6  Fiut  Màtrisra  et  C«,  rue  ûté  D<ut«^Portes-Saliil-6aa^mr  )2. 
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SeilHAMB. 

I.  Pàus  :  La  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ~  II,  Tdêbafedtiqde  :  De  la  suppression  du  contact  de  Tair 
contre  l'inflamination.  —  III.  Nécrologie  :  Obsèques  de  M.  le  professeur  Rostan.  —  Discours  de 
MM.  Monneret,  Bonchardat,  Vigla  et  Lucien  Boyer.  —  IV.  Bippopdagie  :  Note  sur  l'usage  alimentaire 
de  la  viande  de  cheval.  ~  V.  Coorrieb.  —  VI.  Feuilleton  :  Chronique  départementale. 

De  la  forêt  de  Fontainebleau,  le  7  octobre  1866. 
lia  Faculté  de  médectne  de  Paris. 

Les  réflexions  que  nous  avons  publiées  sur  la  situation  actuelle  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (Union  Médicale,  numéro  du  25  septembre  1866)  ont  obtenu  un 
grand  nombre  d'adhésions  dont  nous  sommes  aussi  touché  que  possible.  Elles  nous 
ont  valu  aussi  des  observations,  des  critiques  môme  qui  ont  été  jusqu'au  blâme.  Nous 
sommes  très-sensible  aux  adhéâioiis,  qui  seraient  peut-être  plus  nombreuses  encore 
si  tout  le  monde  voulait  ou  pouvait  dire  sa  façon  de  penser;  mais  nous  ne  dédai- 
gnons ni  les  observations  ni  les  critiques,  et  nous  voulons  précisément  examiner 
aujourd'hui  si  les  premières  sont  justes  et  les  secondes  fondées. 

Le  chroniqueur  médical  de  la  Presse  scientifique  des  Deux-Mondes,  M.  Felizet, 
dans  le  numéro  de  ce  recueil  du  30  septembre,  a  bien  voulu  s'occuper  de  notre 
article  et  lui  a  consacré  une  page  que  nous  croyons  devoir  reproduire  : 

M.  Amédée  Latour  sonne  le  tocsin  dans  TUnioic  Médicale;  la  situalion  actuelle  de  la 
Faculté  de  médecine  Tépouvante,  et,  après  plusieurs  années  d'une  quiétude  et  d'une  sérénité 
sans  Buage,  il  se  prend  à  penser  que  tout  n'est  pas  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  mondes 
possible,  et  que  le  nez  n'est  pastobjours  foit  pour  porter  des  lunettes.  Il  y  a  dans  l'article  de 
M.  Amédée  Latour  un  grand  nonabre  d'idées  justes  et  vraies,  ce  qui  n'étonnera  personne. 
«  L'âge,  dit-il,  et  les  maladies  ont  mis  hors  de  service  un  nombre  de  professeurs  si  consi- 
dérable, que  jamais,  croyons-nous,  la  Faculté  ne  s'est  trouvée  dans  la  position  où  nous  la 
voyons  aujourd'hui.  On  ne  compte  pas  moins  de  sept  professeurs  titulaires  empêchés  de  faire 

FEUILLETON. 

GHRONIQCB  DâPARTEMENTALB. 

Les  échos  de  la  province  sar  la  discussion  académique  ;  schisme  de  la  Gaxelte  de  Lyon,  —  La  ques- 
tion des  annonces.  —  Réponse  à  un  correspondant. 

Si  la  discussion  sur  la  cicatrisation  des  plaies  et  la  méthode  sous-cutanée  a  pris  Gn  à  Paris, 
à  l'Académie  et  dans  la  Presse,  les  échos  affaiblis  et  attardés  s'en  répercutent  encore  dans  la 
Presse  des  départements.  L'importance  du  sujet  et  la  haute  distinction  des  noms  qui  ont  pris 
part  au  débat  ne  pouvaient  la  laisser  indifférente  ni  muette.  Aux  premiers-Paris  ont  succédé 
les  premiers-Lyon,  Bordeaux  sur  cette  grande  question,  et  les  incidents  qu'elle  a  fait  naître. 
Ceux-ci  ont  surtout  défrayé  la  chronique  par  leurs  péripéties  tragi-comiques,  et  les  organes 
de  Marseille,  Montpellier,  Strasbourg,  où  existe  aussi  une  Presse  médicale  active,  mili- 
tante, ont  ainsi  pris  part  à  ce  grand  tournoi  scientifique.  Ne  pouvant  manifester  ses  impres- 
sions que  d'après  les  feuilles  parisiennes  qui  lui  en  ont  transmis  l'exposé,  la  Presse  dépar- 
tementale a  eu  le  temps  de  se  recueillir  mûrement,  de  peser  le  pour  et  le  contre  avant  de 
se  prononcer  et  de  mesurer  froidement  ses  appréciations.  Pour  elle,  le  danger  d'un  entraî- 
nement irréfléchi,  de  l'enthousiasme  résultant  de  l'audition  d'un  brillant  discours  n'existe 
pas.  Ses  avis,  ses  opinions  nous  semblent  n'en  avoir  que  plus  de  valeur  et  mériter  d'autant 
plus  d'être  reproduits  et  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Effet  ou  non  de  l'autorité  de  la  parole  des  contradicteurs  de  M.  Guérin,  de  l'influence  des 
Tome  XXXll.  —  Nouvelle  série.  û 
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leur  cours  et  qui  sont  suppléés  par  des  agrégés.  »  La  situation  est,  en  effet,  Inquiétante  et 
tout  à  fait  digne  d'éveiller  Tattention  du  ministre  de  Pinslruction  publique. 

Le  rétablissement  des  concours,  la  suppression  du  déplorable  système  de  permutation  des 
chaires,  telles  sont  les  réformes  que  le  rMaQtoW  de  TUnion  Médicale  appelle  aujourd'hui  de 
tous  ses  vœux. 

Il  parait  que  les  chaires  inoccupées  actuellement  vont  recevoir  des  titulaires,  M,  Latour 
croit  pouvoir  nous  rassurer.  La  chaire  de  cliuique  chirurgicale  est  vacante,  Tétai  désespéré 
de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  explique  &uffisammen|  qu'on  lui  trouve  un  successeur,  et  chacun 
sait  déjà  le  nom  du  chirurgien  distingué  qui  doit  Poccuper  ;  il  est  désigné  d'avance,  il  ne  peut 
manquer  d'être  nommé...  Point  du  tout.  «  M.  Duruy,  dit  M.  Amédée  Lalour,  pourrait  choisir 
le  nouveau  professeur  en  dehors  du  corps  enseignant,  et  même  sans  le  consulter. 

«  Ce  serait  un  acte  considérable,  sanç  doute,  mais  parfaitement  légal.  • 

Il  est  grave,  pour  un  journaliste  aussi  autorisé,  de  publier  la  possibilité  d'un  pareil  fait.  Il 
est  dangereux  de  signaler  l'arbitraire,  car  c'est  l'accepter  implicitement. 

I)  y  a  deux  ans  à  peine,  quand  on  voulut  créer  une  chaire  d'ophthalmologîepour  un  étran- 
ger pris  en  dehors  du  corps  enseignant,  que  fit  la  Faculté?  Elle  refusa.  Elle  refuserait  d^  même 
aujourd'hui  qu^on  lui  imposÂt  a  légalement  »  un  membre  contre  son  gré  ;  qui  pourrait  la 
combattreY 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'état  de  la  Faculté  est  grave,  et  chacun  deminde  une  réforme.  Le  eiei  eit 
noir;  il  ne  l'agit  ici,  parttt-il,  que  d'une  éclipse,  après  laquelle  fastre,  dit  M.  Anédée  Uh- 
lour  dane  un  aocèa  de  ^liame  aigu,  «  l'astre  sortira  de  Tombre  et  Teparattra  radieux,  •  Qi$tl 
astre? 

Nous  ne*  pouvons,  en  vérité,  accepter  le  rôle  de  docteur  Pangloss  quç  notre 
honoré  confrère  nous  reproche.  Toute  notre  vîe  de  publlciste  proteste  contre  cette 
accusation  d^ optimisme  ;  ce  n'est  pas  chez  nous  qu'on  prêche  l'abstention  et  qu'on 
^let  des  impédiments  à  l'initiative  et  h  la  spontanéité.  Il  ne  nous  appartient  pai  de 
rappeler  le  mouvement  d'idées^  les  faits  et  les  actes  auxquels  notre  humble  indivi- 
dualité s'est  trouvée  mêlée,  et  ce  n'est  pas,  hélasl  -^nous  savons  co  qu'il  ea  coûte*-^ 
par  la  quiétude  que  nous  briltons  ici.  Nous  rioaa  avec  notre  confrère  de  ceux  qui 
croient  le  nez  fait  pour  porter  des  lunettes,  mais  nous  plaigaons  ceux  qui,  dans  le 
brillant  elavler  de  leur  intelligence,  ne  trouvent  pas  la  touche  qui  fait  vibrer  la  mé- 
moire. 

Notre  confrère  nous  blême  d'avoir  seulement  indiqué  la  possibilité  d'une  nomlna- 


méthodes  actuelles  d'observation  positive  et  de  systématisation  prudente,  réservée,  opposées 
à  celles  qu'il  voudrait  faire  prévaloir  pour  les  besoins  de  sa  cause,  ou  plutôt  de  la  faiblesse,  de 
la  caducité  des  faits  et  des  raisons  qu'il  invoque,  toujours  est-il  que  l'impression  générale, 
exprimée  par  ces  organes  désintéressés,  est  loin  de  lui  être  favorable.  Malgré  la  diversité 
d'appréciations  qui  leur  ontét<^  transmises  d'ici,  ils  se  sont  trouvés  d'accord,  ou  à  peu  près, 
pour  lui  refuser  la  plupart  de  ses  prétentions.  Preuve  en  leur  faveur  qu'ils  ne  se  sont  pas 
laissé  inQuencer  ni  circonvenir  par  des  opinions  toutes  faites  et  n'ont  raisonné  que  sur  les 
faits  de  l'instance  et  les  pièces  du  procès.  «  M.  Guérin,  dit  le  Journal  de  médecine  del^on, 
pourra  monter  au  Capilole,  suivi  de  quelques  tièdes  amis,  rendre  grêees  aux  dieux  d'avoir,  en 
sa  faveur,  fait  triompher  Id  vérité  ;  mais,  je  le  crains  pour  lui,  il  restera  seul  à  vouloir  faire 
rentrer  toute  la  chirurgie  dans  la  méthode  sous-cutanée,  nul  ne  l'aidera,  nul  non  plus  ne 
le  contrariera,  et  il  pourra,  sans  être  troublé,  méditer  dans  le  recueilleoient  et  la  solitude  sur 
Tingratilude  des  hommes.  » 

Dans  son  amour  des  longues  périodes  et  des  grandes  théories,  le  MontpeUier  médical 
admire,  il  est  vrai,  celle  péroraison  du  grand  discours  en  trois  mardis.  «  Elle  lui  paraît 
atteindre  à  la  véritable  éloquence,  iuspirèe  qu'elle  était  par  un  sincère  enthousiasme  pour  la 
méthode  sous-cutanée  et  par  la  plus  louable  ardeur  pour  les  progrès  de  la  science.  »  Affaire 
de  tempérament  et  d'école,  car  en  donnant  son  approbation  à  la  forme,  M.  Calisle  Cavalier, 
plein  de  réserves  et  d'aménités  académiques  pour  M.  Guérin,  ne  lui  conteste  pas  moins,  au 
fond,  la  priorité  de  ses  prétentions  doctrinales.  Celle  de  l'organisation  immédiate  est  particu- 
lièrement Tobjet  de  ses  revendications,  sans  doute  parce  qu'elle  se  rapporte  à  Delpech  dont 
il  peut  mieux  connaître  et  élucider  les  droits,  et  aussi  parce  qu'il  est  une  des  gloires,  des 
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tfon  directe  par  M.  le  ministre  de  t'instraction  pabtrque.  «Il  est  dangereat  de 
signaler  Tarbîtraîre,  c'est  Taccepter  implicitement.  »  L'arbitraire,  dans  le  sens  philo- 
sophique, comme  dans  le  sens  grammatical,  c'est  ce  qui  est  contraire  à  la  loi,  c'est 
le  mépris  de  la  loi.  Or,  la  nomination  directe  est  prévue  par  ta  loi,  c'est  un  acte  par- 
faitement légal,  c'est  tout  ce  que  nous  en  avons  dit.  Contesle-t-on  la  légalité?  Quant 
à  la  eonvenanee,  c'est  autre  chose.  Dans  une  circoDstance  plus  solenarito,  et  qui 
intéressait  nos  plus  chères  sympathies,  neus  nous  exprimions  de  la  sorte  :  <  Ne 
jouissant  pas  de  la  liberté  de  la  critique,  nous  nous  imposons  le  silence  de  l'éloge.  » 
Nous  tenons  le  même  langage  aujourd'hui,  en  ajoutant  que  la  nomination  directe 
d'un  professeur  ne  serait,  ni  pour  les  régiriies  passés,  ni  pour  le  régime  actuel,  un 
acte  nouveau  et  sans  précédents.  Dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  pari- 
sienne enseigne  actuellement  avec  succès,  et  très-entouré  des  élèves  qui  l'aiment,  un 
professeur  savant  qui  doit  son  élévation  à  la  nomination  directe. 

La  Faculté,  i^oute  notre  collègue,  a  refusé  l'introduction  de  l'ophlbalmologie 
dans  la  personne  d'un  savant  étranger.  Ce  souvenir  aurait  dû  en  rappeler  de  plus 
tristes  à  notre  collègue.  La  Faculté,  hélas I  a  refusé  tous  les  dons  et  âe  bkn  plus 
considérables  que  voulait  loi  faire  un  HÛnistre  libéral.  Et  voilà  pourquoi  la  Faculté  a 
très-justement  perdu  le  droit  d'être  consultée.  La  Faculté  ne  veut  rien,  risette  tooi; 
elle  ne  sa  complaît  que  dans  l'immobilité  et  les  petits  arrangemenls  d'iatérteor,  et 
l'on  trouverait  è  redire  qu'un  ministre,  plus  dairvoyaot  et  plus  souclem.  des  intérêts 
de  l'enseignement,  lui  imposAt  des  Innovations  qu'eUe  repousse  !  Noos  y  upplaudi- 
rions,  au  contraire,  des  deux  mains,  car  nous  n'avons  souci  qm  do  progrès,  et  h 
forme,  en  vérité,  par  laquelle  11  s'accomplit,  nous  parait  une  question  bien  secon- 
daire. 

Notre  honoré  confrère  nous  demando  un  peu  ironiquement  «  quel  astre  »  doit 
sortir  .radieta  de  l'éciipse  qui  l'obscurcit.  Il  ne  fallait  qu'une  dose  bien  faible  de 
lyrisme  pour  le  deviner  :  c'est  l'aslre  de  renseignement.  Coi  ou  non,  esl-ii  dam  ee 
moment  trèsK^bscorei?  Notre  contradicteur  le  pense  comme  noos,  et  nous  avons  ki 
salisfietfon  dé  voir  qu'au  fond,  et  malgré  quelques  critiques  de  détait  sans  Impor- 
tance, on  vient  de  !e  voir,  et  même  sans  justesse,  it  dit  avec  nous  :  Il  faut  régénérer 
l'enseignement  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

fllastratioQs  les  plus  brinantes  de  son  école.  Examinant  les  textes  de  ses  ouvrages  et  de  ceux 
qoMI  a  inspirés,  «  il  montre  par  des  citations  péremplofres  que  la  théorie  de  Inorganisation 
immédiate  était  nettement  professée  à  Montpellier  dès  Tannée  1836  et  même  avant.  » 

Fait  à  un  point  de  vue  plus  général,  c^est  un  semblable  examen  historique  et  critique  qui 
a  conduit  MM*  tels  et  tels  à  dénier  à  M.  Guérin  le  mérite»  la  gloire  de  rioiliative  de  ces 
grandes  conceptions  doctrinales  qu^il  revendique.  Pourquoi  donc  M.  Cavalier  se  lui  dispute- 
t-il  pas  de  même?  C'est  que,  comme  il  Tavoue,  a  ce  n*est  pas  pour  battre  en  brèche  la  gloire 
justenoent  acquise  à  M.  J.  Guérin  par  ses  beaux  travaux  sur  la  cicairisalioa  des  plaies  qu'il 
reproduit  ces  nombreux  passages,  mais  pour  montrer  simplement  que  TÉcole  de  Montpellier» 
guidée  par  Delpech  et  ûdèle  encore  k  ses  traditions  sans  esprit  de  routine,  a  su  marcher  la 
première  à  la  têle  du  mouvement  qui  a  eu  pour  résultat  final  une  connaissance  plus  exacte 
et  plus  complète  de  la  cicatrisation,  ainsi  que  des  applications  qui  en  découlent.  »  Placé 
ainsi  au  point  de  vue  étroit  et  exclusif  de  défenseur  de  TÉcole  dont  le  MonipHUtr  médical 
est  Torgane,  M.  Cavalier  n*a  pris  souci  que  de  son  intérêt,  de  son  honneur  et  de  sa  gloire. 
De  tout  le  reste,  il  fait  bon  marché.  C'est  le  meilleur  critérium  de  son  appréciation.  Et 
comme  il  y  a  dans  la  manière  de  théoriser,  de  systématiser  de  M.  Guérin  beaucoup  de  rap- 
ports, d'analogies,  de  similitudes  avec  les  principes  de  PËcole  de  Montpellier,  le  critique  ne 
marchande  pas  ses  éloges.  Aussi  son  opinion  diffère-t-elle  essealiellemeat  de  celle  de  tous 
ses  collègues,  comme  oo  peut  en  juger  : 

a  Voici  maintenant  Tenlhousiasme,  ajoute  M.  Soulier,  et  avec  lui  Texagéralion  et  les  mi- 
racles dte  nnductlon,  la  vue  de  Pespril  plus  perçante  que  celle  de  M.  Robin  s'aidant  du  mi- 
croscope* Et  alors  Ml  Guérin  ne  se  contente  pas  de  rinnocuilé  relative  des  plaies  sous* 
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Avec  H.  Diday,  et  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  nous  entrcMQS  dans  un  autre  ordre 
d'idées.  . 

L'examen  de  l'article  que  cet  honorable  contradicteur  a  bien  voulu  nous  con- 
sacrer fera  le  sujet  d'un  troisième  article. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DB  LA  5IIPPRB88I01I  DO  CONTACT  DB  L'AIR  CONTRB  L'INFLAMMATiefl  ; 

Par  le  docteur  MARTiiffBNQ. 

La  question  qui  s'agite  en  ce  moment  à  l'Académie  de  médecine  n'est  pas  sans 
quelque  rapport  avec  les  idées  de  M.  de  Robert  de  Latour,  idées  développées  depuis 
longues  années  déjà  dans  I'Union  Médicale.  M.  J.  Guérin  soustrait  au  contact  de 
l'air  les  plâiea  exposées,  pour  les  placer  dans  les  conditious  des  plaies  sous^cotanéès, 
et  11  obtient  ainsi  de  grands  succès.  Étendant  et  généralisant  cette  méthode  detraité- 
menty  H.  de  Robert  de  Latour  supprime  le  contact  de  l'air  partout  où  règne  Tinflam- 
tiatlon,  que  celle-ci  soit  interne  ou  externe,  et  les  résultats  de  cette  pratique  sont  des 
plus  flaiilaàts.  J'ai  recaeilli  à  cet  égard  un  ensemble  de  faits  trèsconeluants;  et  que 
Je  ferai  cènnaKre  un  Jour.  Pour  le  moment»  je  me  contente  d'en  signaler  trois  seule- 
ment, qui  partent  avec  eux  un  enseignement  pratique  trop  incontestable  pour  les 
laisser  plus  longtemps  dans  l'ombre  de  mes  cartons. 

Le  nommé  Andolin,  berger,  65  ans,  se  pique  le  dos  du  médias  de  la  main  gauche,  vis-à- 
vis  rarticulation  de  la  phalange  avec  la  pbalangine,  en  moissonnant;  un  peu  de  douleur,  de 
rougeur  et  de  tuméfaction  en  est  la  suite.  Andolln  suivit  d*abord  le  conseil  d*une  voisine  qui 
lui  appliqua  un  cataplasme  fait  avec  une  euphorbe  verd&tre  à  suc  laiteux,  commune  dAns  nos 
champs.  L'eiTel  ne  se  flt  pas  attendre.  Le  lendemain,  les  doigts,  la  main  et  le  poignet  se  tumé- 
fièrent et  du  sang  s'épancha  dans  plusieurs  vésicules  qui  s'étaieni  développées  çà  et  là.  C'est 
.  alors  qu'il  vint  me  consulter  sans  me  faire  connaître  ce  qu'il-avait  fait.  Je  m'assurai  qu'il 
n'y  avait  aucune  épine  dans  la  piqûre,  et  je  lui-ordonoai  des  cataplasmes  émoliients»  un  régime 
et  de  la  tisane  d'orge. 

■BBEBB^B^aBSBSSBBBBB^BBBBBBBiBBBS^BSSB^BBBBBSBBBaii^ 

cutanées,  il  veut  pour  elle  l'innocuilé  absolue  ;  il  proclame  l'air  être  le  seul  obstacle  à  la 
cicatrisation  des  plaies  non  sous-cutanées,  el  ne  veut  pas  voir  les  conditions  complexes  d'obs- 
tacles à  la  cicatrisation  qu*elles  présentent.  »  Autant  de  mots  que  de  traits  perçants  dirigés 
sur  les  défauts  de  l'armure  doctrinale  de  M.  Guérin. 

■  S'il  nous  était  permis  de  glisser  ici  une  petite  objection,  dit  VUnion  médicale  de  la  Pro- 
vence, nous  demanderions  à  M.  Guérin  pourquoi,  à  l'appui  de  ses  propositions,  il  n'a'pas 
fourni  quelques  observations  détaillées  et  concluantes  prouvant  la  supérioiité  de  la  méthode 
qu'il  croit  appelée  à  régénérer  tonte  la  chirurgie.  Celle-ci,  à  vrai  dire,  se  passe  bien  de  révo- 
lution, et  Je  ne  sais  ce  qu'elle  gagnerait  à  être  ainsi  parquée  dans  le  cadre  sous-cutané. 
M.  Guérin  n'y  pense  pas  :  vouloir  faire  entrer  toute  la  chirurgie  dans  sou  système,  ce  serait 
vouloir  mettre  toute  l'eau  de  la  mer  dans  un  trou.  Du  reste,  une  science  dont  les  progrès 
sont  basés  sur  l'observation  rigoureuse  des  faits,  el  dont  chaque  découverte  doit  résister  au 
contrôle  de  la  clinique,  n'a  pas  besoin  de  révolution  :  elle  s'avance  hardiment  dans  l'avenir, 
appuy(^e  sur  le  livre  d'or  d'une  fidèle  statistique  dont  M.  Guérin  se  montre  peu  prodigoe.  • 
Ces  réflexions,  marquées  au  coin  du  tact  et  du  bon  sens,  ne  valent-elles  pas  toutes  les  fiori- 
tures de  style  qui  ne  cachent  souvent  que  des  erreurs  de  logique  el  de  raisonnement? 

Tout  en  restant  analyste  scrupuleux,  M.  le  docteur  Lannelongue,  dans  le  Journal  de  mi-- 
decine  de  Bordeaux,  n'a  pu  s'empêcher  de  prononcer  ce  verdict  en  terminant  :  «  Que 
M.  Guérin  ne  ternisse  pas  l'éclat  de  son  litre  de  vulgarisateur  en  se  laissant  entraîner  de 
nouveau,  par  sa  fougueuse  passion,  sur  le  terrain  de  la  priorité.  Ce  terrain  ne  lui  appartient 
pas;  et»  s'il  voulait  y  pénétrer  encore,  de  malins  esprits  pourraient  lui  adresser  de  nouveau 
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Rentré  chez  lut,  Andi^io,  noD-eeuIement  ne  taîvitpas  mes  conseils,  mais,  snr  les  Instances 
de  sa  voisine,  il  réappliqua  un  plus  large  cataplasme  de  Peuphorbe  en  question.  Le  lende- 
main, Andolin  avait  passé  nne  mauvaise  nuit,  et  on  vint  me  prier  d'aller  le  voir  à  sa  cam- 
pagne située  près  de  la  mienne.  (J*y  allai  par  complaisance,  car  je  n*exerce  plus,  vu  mon 
âge,  que  par  consultation),  et  voici  ce  que  je  trouvai  :  Andolin  n'avait  pas  dormi  de  la  nuit, 
il  vomissait  tout  ce  qu*il  prenait.  Fièvre  forte,  agitation  extrême,  délire,  physionomie  altérée, 
maio,  avant-bias,  bras,  épaule  et  la  moitié  adjacente  de  la  poitrine,  extrêmement  tuméHés, 
tendus,  luisants,  trajet  des  veines  dessiné,  vésicules  nombreuses  éparscs  çà  et  là  contenant, 
les  unes  de  la  sérosité,  les  autres  du  sang  noir;  main  froide.  Ëlonné  de  ces  signes  extérieurs 
malgré  mes  conseils  que  je  croyais  avoir,  été  suivis,  et  personne  ne  me  disant  ce  qui  avait  été 
fait,  je  leur  recommandai  d'aller  chercher  leur  médecin  ordinaire,  moi-même  ne  pouvant  pas 
suivre  une  maladie  qui  se  manifestait  si  gravemenL  Le  confrère  appelé,  effrayé  de  ce  qu'il 
voyait  et  croyant  la  gangrène  imminente,  vint  me  prier  de  m'adjoindre  à  lui. 

Après  avoir  minutieusement  observé  et  questionné  Je  malade  sans  que  personne  eût  l'idée 
de  nous  dire  ce  qui  avait  été  fait,  ne  voyant  rien  qui  indiquât  une  septicémie  chez  cet  homme 
fort  et  robuste  pour  son  âge,  nous  ordonnâmes  une  forte  saignée,  trente  sangsues  à  laisser 
saigner,  puis  du  collodion  riciné  sur  toutes  les  parties  tuméfiées,  devant  dépasser  de  trois 
doigts  les  lignes  où  l'inflammation  paraissait  limitée  sur  la  peau  du  thorax.  Mon  confrère,  qui 
n'avait  jamais  employé  un  pareil  moyen,  n'y  consentit  que  par  déférence,  et  sans  espoir  de 
succès.  Tout  fut  exécuté  par  lui-même  ;  et  le  lendemain  matin  il  courut  chez  le  malade, 
croyant  trouver  le  membre  en  putréfaction,  mais  il  fut  étrangement  surpris  de  rencontrer 
une  diminution  considérable  des  parties  avec  absence  de  douleur  et  de  tension»  la  peau 
même  plissée  en  divers  endroits.  Sommeil,  repos,  cessation  des  vomissements  et  du  délire. 
—  Continuation  du  collodion,  tisane  émolliente,  crème  de  riz. 

Le  surlendemain  le  mieux  est  plus  prononcé  encore.  La  fièvre  a  cessé,  le  calme  est  com- 
plet, l'inflammation  enrayée,  le  malade  ne  se  plaint  que  d'un  peu  de  pression  produite  par 
le  collodion. 

C'est  seulement  alors  que  son  fils  apprend  d'une  voisine  le  genre  de  cataplasme  qui  avait 
été  employé.  Il  nous  montra  un  échantillon  de  la  plante.  Des  compresses  émolllentes  et  un 
purgatif  ont  complété  la  cure. 

La  saignée  et  les  sangsues  auraient-elles  suffi  pour  amener  un  calme  aussi  prompt?  Nous 
qui  avons  vu  les  parties,  et  qui  nous  sommes  trouvés  trop  souvent  en  présence  de  tuméfac- 
tions inflammatoires  semblables  (le  confrère  traitant  avait  été  comme  moi  chirurgien  de 
marine),  sans  pouvoir  arrêter  ni  l'inflammation,  ni  la  suppuration,  ni  la  résorption  purulente, 
ne  le  croyons  pas.  Et  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  attribuer  au  collodion  la  répression  si 

ces  paroles  de  i^scal  :  «  Mais  il  arrive  bien  plus  souvent  qn'un  bon  esprit  fait  produire  lai- 
mème  à- ses  propres  pensées  tout  le  fruit  dont  elles  sont  capables,  et  qu'ensuite  quelques* 
antres,  les  ayant  oui  e8timer,(M  empruntent  et  s* m  parenti,.  ■  N'est-ce  pas  assez  précis? 

C'est  an  feuilleton  que  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  a  fait  descendre  ce  grand  débat 
pour  montrer,  dit-elle,  le  cas  qu'elle  en  fait.  Signé  C.  S.,  ce  pamphlet  est  le  coup  le  plus 
catégorique  et  le  plus  violent  qui  ait  été  porté  à  la  personne  et  aux  prétentions  de  M.  Oué- 
rio.  Sans  nul  doute,  il  ne  le  reproduira  pas  comme  il  l'a  fait  des  éloges  dé  M.  le  professeur 
Sédillot,  dont  cet  écrit  est  le  démenti.  Et  pourtant,  c'est  un  tout  magistral,  dans  le  fond  et  la 
forme,  dont  on  ne  peut  rien  détacher  ni  extraire  pour  en  donner  une  idée.  Mais,  à  défaut  de 
pouvoir  le  reproduire  ici,  ni  que  le  journal  de  M.  Guérin  en  ait  l'envie,  nâainte  autre  mali- 
cieuse Qautte  pourrait  bien  le  faire.  Elle  serait  au  moins  dans  son  rôle. 

Si  la  Qaiette  médicale  de  Lyon  manque  â  l'appel,  c'est  que  son  rédacteur  en  chef>a  délaissé 
le  principal  '  pour  l'accessoire  en  s'arrètant  aux  incidents  que  la  discussion  a  fait  naître. 
A  rencontre  de  tous  ses  pairs  et  des  intéressés  eux-mêmes,  il  les  juge  d'une  manière  diamé- 
tralement opposée.  Toute  la  Presse,  M.  Le  Fort  y  compris,  s'était  accordée  â  voir  un  excès 
de  pouvoir  de  la  part  de  M.  Velpeau  à  l'avoir.fait  intervenir  à  la  tribuiie<acadé«iique  contre 
M.«  Goérin,  à  propos  des  dissentimenta  qui  s'étaient  élevés  dans  leurs  journaux  réciproqoes^ 
Or,  voici  que,  au- nom  même  du  droit  de  la  critique*—  «  qui  a  besoin,  poor  êiVeiarge  et  îtw* 
tueuse,  d'utinser  tous  les  éléments,  d'écouter  toutes  les  voix,  de  se  faire  ouvHr  toutes  1m 
portes»  —  M.  Diday  proclame  le  contraire.  En  vérité,  ce  serait  à  a'y  pas  croire,  après  toutes 
les  raisons  qui  ont  été  données  ici  et  ailleurs  contre  cette  solution,  si  Ton  ne  savait  que. 


54  L'UNION  MEDICALE. 


subito  46  lUaflammalion  el  de  tous  les  autres  ecoideuts  |isr  U  supiiresiioA  du  eontsct  de 
rair. 

Vofei  deux  autres  faits  à  résultats  trop  iaespérés  pour  être  passés  sous  sileuce. 

Beui  femmes,  Toue  de  05  à  70  ans  et  Tautre  de  60,  avaient  une  dégénérescence  ernieéreuiê 
à  la  figure. 

La  première  portait  une  excroissance  ulcérée,  ichorease,  àe  la  grosseur  d*une  petite  noix, 
sous  rœil  gauche.  Le  ponrtour  de  la  base,  jusqu'à  3  ou  û  cenlimètres,  était  d'un  rouge  sombre 
tumi^Qé,  dur,  douloureux;  la  paupière  inférieure  participait  à  rnfTeclion  par  son  bord  non 
libre;  rœil  était  rouge,  îarmoyant,  douloureux.  Après  avoir  employé  divers  moyens  tels  que 
riode,  les  sangsues,  les  émollients,  etc.,  et  voyant  que  je  n^obfenais  rien  de  satisfaisant, 
'eus  IMdée  de  mettre  en  usage  le  collodion.  Pendant  un  an,  elle  n*a  pas  cessé  d'en  mettre, 
en  le  renouvelant  toutes  les  fois  que  les  humeurs  soos-jnccntes  le  décollaient,  et  aidé  d*un 
régime  et  d*un  traitement  légèrement  alcalin,  son  œil  est  libre,  toot  signe  de  destruction  des 
parties  a  cessé,  et  Texcroissance  était  réduite,  il  y  a  quatre  mois,  au  volume  d'un  petit  pois 
blanchâtre  laissant  suinter  un  peu  de  liquide  séreux.  Le  collodion  est  continué,  bien  que  cette 
femme  ne  se  considère  plus  comme  malade. 

La  seconde  femme,  paysanne,  avait  à  la  joue  gauche  une  phaque  ulcérée  en  divers  endroits 
avant  li  centimètres  au  moins  de  diamètre,  à  bords  durs,  à  pourtour  d'un  rouge  sombre,  voi- 
sine de  Taile  gauche  du  nez  et  à  suppuration  ichoreuse.  Il  y  avait  dans  le  pli  qui  sépare  le 
nez  de  la  joue  une  fissure  à  effet  phagédénique  contournant  le  lobule  de  Faite  et  gagnant  la 
face  interne  de  cette  aile.  Empâtement  et  dureté  de  toute  Tépaîsseur  de  la  partie  ulcérée  et 
des  environs. 

Tordonnai  le  même  traitement  que  pour  la  première;  11  y  a  six  mois  qu'elle  Ta  commencé, 
et  aujourd'hui  la  Qssure  est  guérie,  la  dureté  des  parties  n'existe  plus,  le  peu  de  suppura- 
tion qgi  existe  n'a  plus  aucun  mauvais  caractère,  l'irritation  locale  a  cessé  et  tout  marche 
vers  une  cicatrisation  parfaite. 

Ce  moyen-là,  bien  inofifensif,  vaut  bien  tant  d'autres  moyens  qui  ne  le  sont  pas  et  qu'on,  ne 
balance  pas  &  mettre  en  usage  pourtant  trop  souvent. 

Grasse  (Alpes-Maritimes),  15  août  1866. 


d'une  question  spéciale  et  toute  personnelle,  M«  Diday  fait  une  question  générale,  de  droit 
usuel.  Assurément,  les  académiciens  ont  le  droit,  à  la  tribune  eomme  ailleurs,  de  puiser  leurs 
arguments  dsns  la  Presse,  d'invoquer  même  les  opinions  qui  s'y  produisent,  mais  non  pas 
de  prendre  fait  et  cause  dans  un  débat  privé  qui  s'y  est  introduit  comme  dans  le  cas  aclueL 
C'est  donc  jouer  au  paradoxe  pour  le  plaisir  d'avohr  l'ait  de  se  donner  raison  envers  et  contre 
tous  devant  ses  lecteurs  que  de  confondre  des  questions  aussi  essentiellement  différentes. 

On  s'étonne  au  moins  de  voir  un  défenseur  si  libéral  et  jaloux  des  droits  de  la  critique  en 
autoriser  aussitôt  la  répression  en  approuvant  le  moyen  étrange  de  M.  GUérin  :  un  sacd'écuf. 
Qa  n*est  pas  qu'il  soit  i>ien  difDeile  d'en  trouver  quand  on  possède  de  bonnes  raisons  comme 
garantie;  mais  oela  en  augmenteMMl  la  valeur?  11  ne  peut  être  qu'un  obstacle  à  la  manifes- 
tation de  la  vérité  de  la  part  des  timides,  des  faibles  ou  des  poltrons.  Et  pourtant  c'est  lui  que 
M.  Diday  défend  encore  envers  et  contre  tous  ses  collègues  en  journalisme,  voire  même 
contre  M.  Guérin  qui  l'a  abandonné  en  en  voyant  riropopularité.  Plus  royaliste  que  le  roi,  il 
loi  é  ôiert  de  tenir  le  pari  an  lieu  et  place  dé  M.  Desprès,  Jiigeant  qu^eo  sa  qualité  de 
rédaeieur  en  ehef,  dont  M.  Desprès  est  maintenant  dépourvu,  il  était  un  adversaire  plus  digne 
d'ètra  aceeplé  el  plus  apte  à  remporter  la  victoire.  Mais  il  avait  trop  présumé  de  son  ascen-* 
dantaur  Tesprit  de  M.  Guérin  qui  a  refusé  net,  et  nous  estimons  qu'il  a  bien  fait* 

En  apparenee»  il  n'y  a  rien  de  défavorable  à  M.  Guérin  dans  ces  opinions,  ces  apprécia- 
tiens  singulières,  que  dans  la  liberté  de  ses  allures  et  Tindépendance  halHtuelle  deaes  juge* 
mente»  U  Qmutte  médicale  de  Lyon  a  cru  devoir  pronônder  dans  ce  procès.  Le  pour  et  In 
centre  s'y  font  équilibre.  Mais  si  l'on  réfléchit  à  cette  simple  phrase  :  s  La  vie  sdsntiflque  de 
lit  Qttérin  a  été  émaiilée  de  tant  de  programmes  sans  suites  de  projets  sans  réalisation)  de  pro^ 
loeoieeeaas  résultat,  de  théorèmes  sans  démonstration,  que  lorsqu'on  ne  tient  pas  un  tel 
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Samedi  dernier  ont  eu  Heu,  au  milieu  d'un  grand  concours  d'amis  et  de  confrères 
affligés ,  les  obsèques  de  M.  Rostan.  La  Faculté  de  médecine ,  à  laquelle  M.  Rostan 
n'appartenait  plus  que  comme  professeur  honoraire  (son  enseignement  officiel  avait 
jeté  un  long  éclat  de  même  que  son  enseignement  libre  de  la  Salpêtrière),  la  Faculté 
était  presque  au  complet;  l'Académie  était  représentée  par  les  membres  de  son 
bureau,  MM.  Bouchardat,  Frédéric  Dubois  etBéclard)  députation  à  laquelle  s'étalent 
joints  on  grand  nombre  de  leurs  collègues.  Dans  l'assistance  nous  avons  remarqué 
MM,  Cruveilhier,  Rayer,  Trousseau,  Velpeau,  Nélaton,  Louis,  Ricord,  Piorry,  Lar- 
rey,etc.;les  membres  les  plus  émînents  de  nos  Sociétés  savantes  et  de  la  profession,  la 
plupart  élèves  plus  ou  moins  anciens  d'un  professeur  vénéré  et  chéri,  s'étaient  fait  un 
devoir  d'assister  à  la  solennité  des  adieux  suprêmes.  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus 
par  H.  Wurtz,  doyen  de  la  Faculté,  M.  Boucbardat,  président  de  l'Académie  de  méde- 
cine, M.  Davenne,  ancien  directeur  de  l'Assistance  publique,  et  M.  Baltard,  architecte 
de  ia  ville  de  Paris.  Après  la  cérémonie  religieuse  qui  s'est  faite  à  l'église  de  Saint- 
GermBîn*des«Pré8,  on  s'est  dirigé  vers  le  cimetière  Montmartre.  Des  discours  ont  été 
prononcés  sur  la  tombe  par  M.  Monneret  au  nom  de  la  Faculté ,  par  M.  Boucbardat 
au  nom  de  l'Académie  de  médecine,  par  M.  le  docteur  Vigla  pour  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  et  par  M.  le  docteur  Lucien  Boyer,  membre  du  Conseil  général  du  Var, 
pour  les  compatriotes  de  M.  Rostan. 

La  carrière  scientifique  et  hospitalière  de  M.  Rostan,  les  principales  phases  d'une 
noble  existence  bien  remplie ,  ont  été  retracées  heureusement  :  le  nosographe , 
l'écrivain  et  le  professeur  habile  ont  été  dignement  appréciés  par  H.  le  professeur 
Monneret;  il  a  très-bien  peint  le  savant,  et  MM.  Boucbardat,  Vigla  et  Boyer  se  sont 
surtout  attachés  h  nous  représenter  l'homme.  Ces  discours  que  nous  donnons  plus 
loin  ont  vivement  ému  l'assistance  ;  ils  répondaient  parfaitement  à  ses  sentiments 
d'affectueuse  admiration  pour  l'illustre  mort. 

Voici  comment  s'est  exprimé  M.  Monneret  : 

adversaire  face  à  faoe,  il  ftiot  toujours  craindre  de  le  voir  s'échapper,  »  n^est-on  pas  aolorisé 
à  y  voir  une  provocation,  un  malice,  nn  piège?  C'est  alosl  que,  pour  être  moins  catégorique 
que  les  précédentes  feuilles,  elle  ne  nous  semble  pas  mieux  disposée  au  fond  à  son  égard. On 
en  jugera,  car,  dans  tout  ceci,  nous  ne  sommes  que  Thistorfen  fidèle  et  véridlque  de  cette 
manifestation  unanime  de  la  Presse  départementale  contre  les  doctrines  et  les  prétentions  de 
M.  Guérin. 

Avec  le  flegme  germanique  qui  la  caractérise,  la  Gazette  médicale  4e  Sira»boitt§,. 
à  part  ces  débats  irritants  et  personnels,  continue  pacifiquement,  dans  sa  quiétude  ordi*< 
naire,  la  publication  de  ses  longues  et  profondes  éiucubratlons  sur  la  contagion  dont. 
M.  Eissen  garde  et  entretient  la  tradition  avec  une  ardeur,  une  vigilance  qui  n*ont  d'égales, 
dans  le  camp  opposé,  que  les  négations  en  masse  de  M.  Slanski,  Aussi  tanco-t-il  vertement 
M.  Desprès  de  s'être  impradenunent  rangé  sous  la  bannière  de  cet  hérétique  quant  au  cho« 
léra.  «  S*il  est  triste,  dit-il,  de  voir  en  musique,  où  la  chose,  au  fond,  ne  tire  pas  à  oonié^ 
quence,  des  gens  s'efforcer  de  devenir  des  artistes  et  ne  parvenir  qu'à  jouer  ou  à  chanter  étern 
nellement  faux,  il  est  désespérant  en  médecine,  où  les  conséquences  sont  des  hécatombes 
humaines,  de  raisonner  éternellement  à  côté  de  la  vérité.  Ils  jettent  ainsi  l'incertitude  dans 
l'esprit  de  ceux  qui  n'ont  pas  été  nourris  d'études  solides  et  auxquels  manquent  Thabitude  et 
Toccasion  de  scruter,  de  comparer  les  faits  et  d*en  Urer  des  oonolusions  rigoureuses,  a»  Voilà 
qui  est  topique  comme  un  axiome  et  ne  laisse  pas  de  réplique. 

Pas  le  plus  petit  trait,  en  dehors  de  cela,  n^est  offert  à  la  chronique  par  Toribodoxe  ikuHUf 
sinon  par  la  coavtrture  d'annonces....  bibll<«raphique0  dont  elle  vient  de  se  revêtir  pouv  ae . 
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douteux  dont  ee  somposoU  trop  souvent  la  patbologie  Interne.  Le  temps  de  te  synthèse  et  de 
la  pathologie  générale  n*étaU  pas  encore  venu. 

M.  Rostan,  toujours  infatigable  dans  sa  carrière  littéraire  comme  dans  celle  de  renseigne- 
ment, voulut  porter  la  clarté  physiologique  et  la  méthode  dans  Tétode  si  obscure  de  Phygiène. 
Il  publia  son  Cours  élémentaire,  dans  lequel  tout  repose  sur  Tordre  physiologique  et  la  loca- 
lisation des  Tonctions.  Ceux  qui  lisent  ce  livre  doivent  se  reportera  l'époque  où  il  a  été  écrit 
et  où  Ton  croyait  inraillible  la  seule  classiflcalion  fondée  sur  l'analyse  physiologique.  Ce  livre 
n'a  été  qu'une  lenlative  éphémère  qui  devait  être  bientôt  effacée  par  les  travaux  plus  exacts 
et  plus  complexes  de  la  physique  et  de  la  chimie  modernes. 

Nous  rappellerons  seulement  les  mémoires  nombreux,  les  articles  de  dictionnaire  qui  ont 
été  publiés  successivement  par  notre  collègue,  pour  nons  arrêter  sur  l'un  de  ses  ouvrages  de 
prédilection,  sur  VEœposition  des  principes  de  Vcrganicisme,  11  en  a  paru  plusieurs  éditions 
que  l'auleur  a  toujours  retouchées  avec  le  plus  grau'l  soin  (18â6*186â).  Il  en  avait  déjA  fait 
connaître  les  principes  fondamentaux  dans  d^autres  écrits,  et  surtout  dans  son  enseignement 
oral  ;  mais  il  les  reproduit,  dans  ce  livre,  avec  plus  de  netteté  et  de  décision.  M.  Rostan  8*y 
montre  ce  qu'il  a  toujours  été,  un  libre  penseur  que  le  flambeau  de  la  raison  et  delà  physio- 
logie dirige  exclusivement  en  toutes  choses,  et  qui  veut  l'appliquer  h  la  médecine  comme 
aux  autres  connaissances  humaines.  Il  ne  recule  devant  aucune  conclusion,  et  le  positivisme 
qu'il  enseigne  s'odapte  aussi  bien  aux  faits  d'ordre  psychologique  qu'aux  faits  d'ordre  scien- 
tifique. On  reconnaît,  dans  certains  passages,  les  hardiesses  de  Broussaie  et  de  son  école  ; 
nous  n'avons  pas  è  instituer  ta  défense  des  propositions  formulées  par  M.  Rostan,  nous  vou- 
lons seulement  faire  remarquer  qu'il  s'est  toujours  montré  soit  dans  ses  écrits,  soit  dans  sa 
chaire,  partisan  déclaré  du  progrès,  sectateur  des  idées  nouvelles  et  de  tout  ce  qui  pouvait  con- 
tribuer à  Témancipation  de  l'esprit  humain.  Les  succès  bien  légitimes  qu'il  a  obtenus  parmi 
la  jeunesse  tiennent,  en  grande  partie,  à  l'ardeur  de  ses  principes  qu*il  formulait,  d'ailleurs» 
en  termes  fort  modérés;  sa  bonne  foi  était  extrême,  et  elle  sut  toujours  respecter  les  (fbnvîc* 
tlons  les  plus  opposées. 

Sa  nomination  à  la  chaire  de  clinique  interne,  à  la  suite  d'un  brillant  concours,  en  1833» 
vint  confirmer  définitivement  la  série  de  succès  qu'il  avait  d*abord  obtenus  dans  la  carrière 
de  l'enseignement  libre.  Du  reste,  il  possédait  tous  les  talents  d*un  professeur  consommé: 
langage  facile,  diction  élégante,  rehaussée  par  le  geste  et  l'attrait  de  la  parole ces  qua- 
lités lui  attiraient  on  audiloire  nombreux  et  sympathique...  Les  élèves  aimaient  à  l'entendre; 
une  fois  leurs  études  terminées,  ils  emportaient  au  fond  de  leurs  provinces  le  souvenir  du 
maître  qui  les  avait  dirigés.  Pendant  trente  années,  personne  n'a  rempli  avec  plus  d*exac- 
titude  et  de  zèle  les  devoirs  de  professeur;  il  s'en  était  rendu  l'esclave.  Sa  santé, son  intérêt 
en  souffraient  parfois  ;  mais  son  dévouement  absolu  le  mettait  toujours  au-dessus  de  ces 
considéralions  secondaires.  La  grandeur  des  Tonctions  qu'il  remplissait  le  touchait  seule. 

Cependant  les  fatigues  d'un  enseignement  aossi  persévérant  finirent  par  porter  atteinte  à  sa 
santé  et  par  user  ses  forces.  M.  Rostan  conservait,  toutefois,  son  ardeur  juvénile;  soutenu 
par  la  conscience  d'un  devoir  accompli,  son  courage  ne  se  démentit  pas  un  instant  :  malgré 
les  averlissemenls  de  l'âge,  il  n'en  resta  pas  moins  sur  la  brèche  de  l'enseignement.  Les  élèves, 
comme  pour  le  dédommager  d'un  si  vertueux,  sacrifice,  l'encourageaient  encore  par  leur  assi- 
duité et  leurs  suffrages....  Cependant  il  fallut  céder.  Quelques  années  après  avoir  reçu  tardi- 
vement une  de  ces  distinctions  honorifiques  qu'on  accorde  si  difficilement  à  certains  hommes, 
M.  Rostan  demanda  et  obtînt  sa  retraite  en  186&. 

Il  aimait  encore  à  venir,  au  sein  de  fa  Faculté  de  médecine,  prendre  part  aux  travaux  de  ses 
collègues,  qui  se  plaisaient  à  voir  en  lui  la  personnification  du  dévouement  aux  devoirs  de 
l'enseignement;  sa  vue  leur  rappelait  les  sacrifices  nombreux  et  spontanés  que  M.  Rostan 
n'avait  jamais  cessé  de  lui  faire. 

Toutes  ces  qualités  de  l'esprit  et  du  cœur  devaient  lui  attirer  de  nombreux  amis,  et,  dans 
ce  moment  suprême,  où  trop  souvent,  hélas  I  les  liens  les  plus  sacrés  sont  rompus,  il  reste 
entouré  d'un  cortège  qui  témoigne  par  sa  douleur  de  la  vivacité  des  amitiés  et  du  respect  de 

la  famille L'éclat  du  nom  qu'il  a  porté  et  le  souvenir  impérissable  de  ses  talents  doivent 

être  pour  elle  une  source  de  consolation. 

Discours  de  M.  Bouchardat,  président  de  l* Académie  de  médecine. 

Chaque  jour  amène  un  nouveau  deuil  pour  notre  Compagnie  ;  la  tombe  se  ferme  à  peine 
sur  les  dépouilles  mortelles  de  Michon,  de  Baffos,  de  Bally,  de  Gibert,  de  Mêlier,  qn*elle 
s'ouvre  pour  recevoir  un  maître  vénéré,  un  de  nos  plus  éminents  collègues. 
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Yoat  vanez  ti^entendre  une  voix  aalorisée  qui  vous  a  fait  connaître  les  titres  seienlifiques 
de  M.  Rostan;  permettez-moi  de  reporter  vos  souvenirs  sur  le  théâtre  des  ardents  travaux, 
dn  bonheur  et  de  la  gloire  de  Tami  que  nous  pleurons* 

C'est  au  milieu  des  calamités  publiques  que,  bien  souvent,  les  hommes  d^une  grande 
valeur  se  révèlent. 

La  France  était  envahie,  Paris  occupé  par  d'innombrables  soldats  ennemis,  le  typhus  éclate 
daus  nos  hôpitaux;  nos  hospices  sont  convertis  en  ambulances;  la  Salpèlrière,  cet  immense 
asile,  esteocombrée  de  malades  et  de  mourants.  C'est  sur  ce  champ  de  bataille  du  typhus  que 
Rostan  commença  ses  premières  armes. 

Toujours  debout  pour  secourir  les  malades,  pour  se  livrer  à  d*ardentes  études,  il  fait  Pad- 
mlralion  de  ses  maîtres  et  de  ses  émules.  Après  vingt  ans,  son  nom  est  dans  les  récits  de 
tous  les  vieux  employés  qui  Pont  vu  à  rœuvre,et  que  bien  souvent  il  a  soignés  et  sauvés. 

Il  s'attacha  tellement  à  cette  maison  par  le  bien  qu'il  y  avait  fait,  par  les  travaux  qu'il  y 
avait  accomplis,  qae,  médecin  d'tiôpital,  il  ne  pensa  jamais  à  le  quitter.  C'est  en  1818  qu'il 
ouvrît  son  premier  cours  public. 

Ce  fut  un  beau  spectacle  que  de  voir  toute  la  jeunesse  médicale,  avide  d'instruction,  accou- 
rir an  lointain  hospice  pour  suivre  les  leçoiis  du  jeune  professeur  libre. 

Mais  aussi  que  de  travaux  accomplis,  que  desoins  inconnus  jusque-là  dansPexamen  minu- 
tieux  des  malades  et  dans  les  autopsies;  que  d'heureux  efforts  pour  rattacher  les  symptômes 
des  maladies  aux  lésions  caractéristiques  ! 

Nous  voyons  de  ce  jour  commencer  Père  de  la  médecine  positive  ;  celle  qui,  abandonnant 
les  doctrines  exclusives  et  les  vaines  spéculations,  ne  s'attache  qu'aux  faits  et  à  leur  légitime 
interprétation. 

C'est  en  suivant  patiemment  celte  méthode  dans  son  service  de  la  Salpôtrière  que  Rostan 
exécuta  ses  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau,  monument  impérissable,  qu!  por- 
tera le  nom  de  son  auteur  aux  générations  les  plus  reculées. 

Ses  trois  volumes  de  médecine  clinique  sont  les  manifestations  du  même  esprit  et  le  com- 
plément nécessaire  de  ses  premiers  travaux. 

A  la  même  époque,  M.  Rostan  publia  ses  deux  volumes  d*hygiènei  L'influence  des  modifi- 
cateurs sur  Phomme,  l'élude  des  causes  forment  la  base  de  celte  science.  Aucun  travail  ne 
pouvait  compléter  d'une  manière  plus  heureuse  les  connaissances  qui  sont  nécessaires  à  un 
clinicien  accompli. 

Ce  fut  en  1833,  après  un  concours  où  brillèrent  les  médecins  les  plus  émlnents  de  Pépoque, 
que  M.  Rostan  fut  nommé  professeur  de  clinique  de  la  Faculté.  Pendant  plus  de  vingt-cinq 
ans  à  la  Pitié,  &  l'Hôlel-Dieu,  il  consacra  toutes  ses  forces  à  l'éducation  vraiment  scientifique 
des  méJecins  de  son  temps. 

Comme  il  savait  encourager  les  bons  élèves  en  les  dirigeant  dans  leurs  moindres  travaux, 
en  les  entourant  en  toute  occasion  d'une  bienveillance  vraiment  paternelle! 

Faire  bien  tout  ce  qu'on  entreprend,  c'était  sa  devise.  Arrivé  le  premier  à  l'hôpital  et 
Phiver  avant  l'aube,  il  en  sortait  le  dernier. 

Il  répétait  souvent  :  Pour  atteindre  la  supériorité  dans  un  art,  il  faut  Paimer.  Suivant  en 
cela  tes  exemples  d'Hippocrate,  de  Galien,  de  Sydenham,  il  aima  la  médecine  avec  passion 
et  communiqua  le  feu  sacré  à  beaucoup  de  ses  disciples. 

£tre  chef  de  clinique  dans  son  service  était  une  position  très-recherchée.  «  Quelle  protec- 
tion, me  demandait  un  compétiteur,  sera  le  mieux  écoulée?  »  Arriver  pendant  un  an  le  pre- 
mier à  sa  visite,  sans  manquer  un  jour,  recueillir  pendant  ce  temps  les  observations  avec 
un  soin  minutieux.  La  recette  élail  infaillible  :  au  bout  de  l'an  la  place  était  conquise. 

La  bienveillance  extrême  de  M.  Rostan  était  appréciée  de  tous.  «  Mon  plus  vif  désir,  écri- 
vait-il dans  son  dernier  ouvrage,  est  de  n'offenser  personne.  •  Pour  ses  amis,  M.  Rostan 
était  d'un  dévouement  sans  bornes  ;  combien  d'entre  nous  n'eu  ont-ils  pas  éprouvé  les  puis- 
sants effets  1 

Les  dernières  années  de  la  vie  de  M.  Rostan  furent  cruellement  éprouvées  par  une  succes- 
sioD  de  graves  maladies. 

Quel  contraste!  lui,  si  merveilleusement  doué,  11  avait  tout  dans  sa  jeunesse  ;  force,  élo- 
quence, l>eauté  physique  et  intellectuelle,  résistance  absolue  à  toutes  les  causes  de  maux.  A 
la  fin  de  sa  carrière,  la  maladie  Pavait  brisé.  Heureusement  qu'il  avait  pour  le  soutenir  le 
dévouement  sans  bornes  d'une  épouse  pour  laquelle  il  avait  la  plus  vive  affection,  et  d'une 
famiHe  admirable  qui  lui  donna  tout  le  bonheur  dont  il  pouvait  jouir  ici-bas. 

iw^^'k  la  fin  de  sa  vie,  M«  Rostan  a  toujours  été  vivement  préoccupé  de  Pavenir  de  ses 
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travaux  ;  il  les  a  défendus  avec  autant  de  chaleur  que  de  conviction  dans  son  livre  intitulé  : 
De  Vorganicisme, 

«  Je  n'ai  jamais,  dit-il,  répondu  aux  critiques  que  l'on  m'a  adressées  ;  je  les  ai  lues,  exa- 
minées, pesées  avec  la  plus  grande  attention.  La  plupart  (le  croira-t-on  ?)  ont  été  faites  par 
des  gens  qui  ne  se  sont  pas  donné  la  peine  de  me  lire.  Ils  ont  critiqué  sur  des  on  dit.  » 

Cette  légèreté, qui  n'est,  hélas!  que  trop  commune,  blessait  profondément  M.  Roslan; 
mais,  rentrant  en  lui-même,  il  ajoutait  comme  consolation  suprême  : 

«  La  tombe  va  bientôt  se  fermer  sur  moL  Mes  principes  se  défendront  seuls.  J*ai  la  con- 
viction d'avoir  écrit  ce  qui  est  vraL  » 

Oui,  vénéré  maître,  tes  découvertes  capitales  ne  s'effaceront  jamais  du  grand  livre  de  la 
science  ;  ton  image  vivra  dans  le  cœur  de  tes  élèves,  de  tes  amis,  jusqu'au  jout  où  nous  te 
reverrons  dans  un  monde  meilleur  ! 

Discours  de  M.  le  docteur  Vigla. 

La  Société  midicaU  des  hôpitaux  compte  M.  Rostan  parmi  ses  membres  fondateurs,  et  a  eu 
l'honneur  d'être  présidée  par  lui.  Elle  a  voulu,  au  jour  des  suprêmes  adieux,  rendre  hom- 
mage à  celui  qui  s'empressa  de  venir  partager  nos  travaux,  alors  que,  depuis  longtemps 
déjà  professeur,  médecin  de  l'Hôlel-Dieu,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Il  occupait 
l'un  des  premiers  rangs  de  la  hiérarchie  médicale,  à  un  âge  où  d'ordinaire  l'homme  regarde 
avec  plus  de  complaisance  le  passé  que  l'avenir.  C'est  que,  fidèle  aux  principes  de  toute  sa 
vie,  ami  sincère  du  progrès,  il  suivait  avec  sollicitude  tous  les  efforts  qui  tendaient  à  agrandir 
le  domaine  d*une  science  qui  lui  était  chère,  à  élever  le  niveau  moral  d'une  profession  qu'il 
regardait  comme  honorable  entre  toutes. 

En  lui  nous  aimions  à  contempler  l'un  des  représentants  illustres  de  l'époque  orageuse, 
mais  féconde,  qui  a  précédé  les  jours  calmes  et  un  peu  froids  que  nous  voyons  aujourd*huL 
Il  avait  pris  une  part  active  aux  luttes  scientifiques  soulevées  par  le  bouillant  auteur  de  la 
doctrine  physiologique.  Il  était,  à  nos  yeux,  l'un  des  fondateurs  et  l'une  des  gloires  de 
l'École  de  Paris. 

Combien  M.  Rostan  aimait  à  se  reporter  à  cette  phase  fti  brillante  de  sa  vie,  qui  se  déroule, 
de  1815  à  1832,  dans  ce  vieil  hospice  de  la  Salpêlrière,  où  il  grandit  à  côté  de  Pinel  son 
maître  1  Admirablement  doué  par  la  nature,  qui  lui  avait  donné  ce  qu'elle  réunit  rarement, 
une  grande  force  physique  et  une  grande  intelligence,  préparé  par  une  forte  éducation  clas- 
sique, né  avec  un  goût  prononcé  pour  les  arts,  il  mène  de  front  les  travaux  les  plus  divers. 
Pour  ce  qui  est  du  médecin,  il  partage  son  temps  entre  les  salles  de  malades,  l'amphithé&tre 
des  autopsies  et  le  cabinet  d'étude.  Dans  sa  pensée,  les  sciences  physiques  et  naturelles  reor 
ferment  des  connaissances  presque  aussi  indispensables  à  celui  qui  se  consacre  à  la  médecine 
que  l'anatomie  et  la  physiologie;  il  s'y  livre  avec  ardeur  et  puise  dans  leur  étude  appro- 
fondie des  règles  applicables  à  la  conservation  de  la  santé  de  l'homme;  il  en  fait  le  sujet 
d^un  de  ses  premiers  ouvrages  :  le  Cours  élémentaire  d'hygiène  (1822;  in-8*,  2  vol.  —  Ibid. 
1828;in-8%  2  vol.). 

Quant  aux  bases  sur  lesquelles  doit  reposer  la  pathologie,  son  esprit  sévère  et  positif  les 
cherchera,  autant  que  possible,  dans  les  altérations  de  nos  organes,  d'une  part,  et,  de  l'autre, 
dans  les  souffrances  qui  s'y  rapportent,  c'est-à-dire  dans  l'anatomie  et  la  physiologie  patho- 
logiques. C'est  sur  ces  assises  solides  qu'il  établit  les  fondements  de  la  médecine  organique, 
c'est  avec  leur  secours  qu'il  porte  le  diagnostic  à  un  degré  de  précision  inconnu  aux  géné- 
rations qui  nous  ont  précédés,  et  dans  lequel  nous  voyons  encore  avec  raison  une  source 
inépuisable  de  progrès  à  venir. 

C'est  a  cette  confiance  inaltérable,  à  cette  foi  profonde  dans  l'excellence  de  sa  doctrine 
qu'il  doit  sa  plus  belle  récompense  scientifique,  Thonneur  d'avoir  découvert  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  ramollissement  du  cerveau  {Recherches  sur  une  maladie  encore  peu 
connue,  gui  a  reçu  le  nom  de  ramollissement  du  cerveau;  Paris,  1820,  in-8*,  p.  181*  — 
2*  édit.  augm.,  ibid.  1823,  in-8*')  ;  et  telle  est  la  perfection  de  ses  descriptions,  la  sobriété  et 
là  rigueur  de  ses  appréciations,  que  les  travaux  nombreux  publiés  depuis  sur  le  môme  sujet 
ont  pu  ajouter  à  son  œuvre,  mais  n'ont  eu  à  redresser  ou  à  contredire  aucune  de  ses  asser- 
tions. M.  Rostan  avait  30  ans  quand  il  publia  cet  ouvrage  important  qui  lui  assure  une  place 
distinguée  dans  l'histoire  des  découvertes  de  la  médecine. 

C'est  dans  le  même  esprit  qu'il  étudie  toutes  les  maladies  du  corps  humain,  et  II  publie, 
en  1826,  sa  première  édition  du  Cours  de  médecine  cHnigue.  {Traiti  élémentaire  de  diagnostic. 
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de  fnranoitic  êi  (CindicaHons  thérapeutiques,  ou  cours  ds  médscîne  cUtdque;  Paris,  1836, 
iii-8%  3  vol.  —  2«  édiU,  ibid.,  1830,  in-8%  8  vol.) 

Ces  trois  ouvrages,  et  divers  mémoires  publiés  dans  les  journaux  de  médecine,  plusieurs 
articles  de  la  première  et  de  la  deuxième  édition  du  Dictionnaire  de  médecins,  tous  remar- 
quables par  la  clarté  et  Texactilude  de  la  partie  descriptive,  par  la  pureté  et  Télégance  du 
style,  suffisaient  à  fonder  légitimement  la  réputation  du  médecin  et  du  savant,  et  cependant 
le  professeur,  dans  M.  Rostan,  était  déjà  bien  supérieur  à  Tauleur  et  avait  toutes  ses  préfé- 
rences.  It  fallait  que  son  enseignement  eût  un  attrait  bien  puissant  pour  qu'une  assistance 
nombreuse  se  portât,  en  hiver,  à  huit  heures  du  matin,  à  cet  hospice  de  la  Salpèlrière.  11 
m*a  souvent  dit  qu1l  avait  trouvé  dans  cet  empressement  des  élèves  â  braver  la  distance  et 
les  rigueurs  de  la  saison  Tune  des  plus  douces  émotions  de  sa  vie;  c'était  dans  ces  mêmes 
années  qu'une  école  rivale,  celle  de  Broussais,  attirait  au  Val-de-Grâce  une  foule  non  moins 
compacte,  la  même  peut-être,  à  des  leçons  également  brillantes  :  années  de  luttes,  d'hésita- 
tions, de  partage  où  les  drapeaux  de  la  médecine  physiologique  et  de  la  médecine  organique 
étaient  tenus  par.  deux  vaillants  athlètes  qui  devaient,  un  peu  plus  tard,  entrer  à  la  Faculté 
par  deux  portes  différentes. 

Le. concours,  rétabli  après  la  Révolution  de  1830,  valut  à  M.  Rostan  de  nouveaux  succès, 
de  nouveaux  triomphes,  et  une  chaire  de  clinique,  à  la  Faculté  de  médecine.  C'est  dans  ses 
leçons  officielles  que  j'ai  pu,  comme  beaucoup  de  ceux  qui  m*écoutent,  apprécier  ses  rares 
qualités  de  professeur.  Il  avait  atteint  dans  l'enseignement  particulier  sa  complète  maturité, 
mais  il  eut  le  don  de  la  conserver  jusqu'au  moment  où  la  maladie  vint  briser  ce  que  l'âge 
aurait  encore  longtemps  respecté.  Ses  dernières  leçons  captivaient  autant  Tattention  de  la 
génération  présente  que  celles  qui  l'écoutaient  dans  sa  jeunesse.  C'est  qu'il  avait  à  un  haut 
degré  la  puissance  d'intéresser,  d'initier  les  auditeurs  à  l'objet  de  la  leçon.  Jamais  profes- 
seur ne  fut  plus  essentiellement  clinicien.  Il  excellait  à  exercer  les  élèves  à  l'examen  et  à 
l'interrogation  des  malades,  à  la  pratique  minutieuse  de  tous  les  procédés  d'exploration 
nécessaires  au  diagnostic  dont  il  faisait  la  base  de  la  clinique.  Il  les  interrogeait,  contre- 
disait et  développait  ainsi  en  eux  un  esprit  de  sage  critique,  formait  leur  jugement.  Quel 
charme  et  quel  intérêt  il  savait  donner  à  ces  consultations  de  docteurs  en  herbel  Comme  il 
aimait  passionnément  son  art,  il  savait  également  le  faire  aimer.  Mais  aussi  comme  il  était 
toujours  simple,  toujours  clair,  ennemi  des  mots  vides  de  sens,  de  ce  qu'il  appelait  le  gali- 
mathias  simple  ou  double!  comme  il  avait  le  bon  esprit  d'épargner  aux  débutants  les  diffi- 
cultés, les  subtilités!  A  défaut  des  cas  les  plus  simples,  ce  que  la  nature  ne  fournit  pas 
toujours,  il  se  tenait,  dans  les  cas  difficiles  et  compliqués,  à  ce  qu'il  y  avait  de  simple  et  de 
saisissable,  laissant  le  reste  à  la  science  de  l'avenir.  Il  voulait  que  ses  leçons  fussent  acces- 
sibles à  tout  élève  possédant  les  premiers  éléments  d*anatomie  et  de  physiologie.  Ce  qu'il 
voulait  apprendre,  en  un  mot,  c'était  la  manière  d'apprendre,  et  certes  nul  n'y  a  réussi 
mieux  que  lui. 

Ajoutons  aussi,  pour  expliquer  ses  succès,  que  M.  Rostan  avait  une  élocution  naturellement 
facile,  ce  qui  ne  le  dispensait  pas  de  préparer  laborieusement  ses  leçons.  11  avait  aussi  les 
qualités  de  l'orateur,  le  débit  animé,  le  geste  approprié,  le  jeu  de  la  physionomie,  l'enthou- 
siasme, qualités  que  l'enseignement  clinique,  au  premier  abord,  ne  semble  pas  comporter, 
mais  dont  il  tirait  un  grand  secoura^our  captiver  son  auditoire.  Et  puis,  il  avait  ce  qui  attire  : 
de  la  dignité  et  même  une  certaine  fierté  dans  le  maintien,  la  distinction  et  l'élégance  des 
manières,  une  tenue  toujours  irréprochable.  Jamais  maître  ne  fut  à  la  fois  plus  bienveillant 
et  moins  familier.  Passionné  pour  les  belles-lettres  et  les  beaux-arts,  il  avait  Thorreur  du 
grossier,  du  commun  et  même  du  sans-;:êne  en  toute  chose.  Doux  et  charitable  aux  malades 
de  l'hôpital,  d'une  politesse  exquise  pour  les  gens  de  service,  d'une  indulgence  affable  pour 
les  élèves,  on  n'entendit  jamais  sortir  de  sa  bouche  une  personnalité  blessante,  jamais  une 
critique  acerbe.  Quelle  douceur,  quelle  tempérance  de  manières  dans  une  nature  ardente 
comme  l'était  celle  de  M.  Rostan  1  C'est  là  une  rare  association  d'éléments  en  apparence 
incompatibles,  et  qui,  si  je  ne  me  trompe,  était  un  des  traits  les  plus  saisissants  du  caractère 
de  M.  Rostan. 

Avec  un  tel  apanage,  M.  Rostan  devait  arriver  à  la  clientèle,  et,  par  elle,  à  la  fortune.  Mais 
il  faut  encore  dire  à  sa  louange  la  plus  méritée  que  son  humanité  franchissait  les  portes  de 
rhôpita),  que  son  désintéressement  était  bien  connu  et  que  sa  bourse  fut  toujours  largement 
ouverte  aux  infortunés,  surtout  à  ceux  de  la  profession.  Le  bien  que  Ton  pourra  dire  de  lui 
à  cet  égard  sera  probablement  toujours  au-dessous  de  la  vérité. 

Avec  cette  réunion  de  qualités  solides  et  brillantes,  pardonnez-moi,  Messieurs,  mais  il  fut 
si  bon  pour  moi,  que  j'allais  dire  avec  ces  perfections,  M.  Rostan  dut  être  heureux,  et  il  le  fut 
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}us^*ad  Jour  mai^é  pour  fotrs,  tin  peu  pTûs  !9I,  nn  pen  phts  \kré,  oft  se  mftnffestent  les 
signes  précurse^irs  de  la  catastrophe  fliuile.  L'incobatlon  fot  îdDgoe.  Tonché  légèrement 
d*abord  i)  y  a  six  ang,  puis  et  à  plusieurs  reprises  déplus  en  pfus  fort  parle  doigt  de  la  mort, 
à  la  tète,  comme  cela  arrive  souvent  aux  hommes  d*élile,  Il  reconnut  le  coup  et  se  résigna. 
Sa  digne  compagne  et  sa  fille  adorée  lui  aidèrent  à  supporter  patiemment  cette  épreuve 
suprême  destinée  à  le  montrer  sous  un  jour  nouveau,  mais  encore  à  son  avantage.  Il  j  a 
quelques  moi^,  il  voulut  voir  son  neveu,  le  fils  de  sa  sœur,  fhonorable  docteur  d^Astros, 
médecin  en  chef  de  l*Hôtel-Dieu  de  Marseille,  qui  continue  dans  cette  ville,  le  berceau  de  la 
famille  de  M.  Rostan,  les  nobles  et  saines  traditions  de  son  oncle,  et  quf  accourt  aujourd'hui 
pour  remplir  près  de  sa  tombe  un  pénible  devoir. 

A  mesure  que  le  nu)ment  de  la  séparation  approchait,  ISf.  Rostan  Youlnt  voir  plus  souTent 
ses  amis,  et  il  eu  avait  beaucoup;  il  dépouilla  vis-à-vis  de  ses  élèves  cette  retenue  que  sera- 
blaientlui  imposer  les  convenances  magistrales  pour  les  traiter  enamfs«en  vérftahles  enftnts; 
et  quand  la  parole  lui  refusa  Pexpressfon  de  ses  sentiments  si  affectueux  pour  ceux  qui 
venaient  le  visiter,  il  y  supplé<>it  en  leur  pressant  la  main  avec  effusion. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  s'éteindre,  après  une  agonie  morale  de  plusieurs  années, 
pieusement  résigné,  Thomme  de  bien,  le  grand  médecin,  le  professeur  émînent  que  nous  pleu- 
rons aujourd'hui.  Il  est  mort  pour  nous;  mais  non  pour  Thouneur  de  notre  profession,  pour 
Thistoire  de  notre  art  à  laquelle  son  nom  appartient  déjà  depuis  longtemps. 

Discours  de  M,  le  docteur  Lucien  Botkr. 

Messieurs, 

Voua  avez  ealendu  (es  interprètes  éloquents  des  corps  illustres  dont  faisait  partie  celui 
dont  nous  déplorons  la  perte.  Ce  ne  sérail  point  à  moi  de  parler  ici  au  nom  de  ses  élèves, 
dont  je  ne  suis  qu'un  des  plus  obscurs,  quoique  un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  comblés  de 
ses  bontés;  mais  c'est  à  moi  qu'incombe  le  devoir  et  qu'appartient  le  droit  de  lui  adresser 
les  derniers  adieux  de  son  pays  nataU  d^exprimer  les  regrets  de  la  Provence»  dont  il  est  une 
des  gloires,  et  qui  eut  toujours  une  si  grande  part  dans  son  affection. 

M.  Roslau  esl  né  à  Saint-Maximin  (département  du  Var);  sa  famille  était  de  Tourves,  ville 
voisine,  où  vit  encore,  entouré  du  respect  général,  un  frère  plus  âgé  que  lui.  Dès  sa  plus 
tendre  jeunesse,  il  reçut  du  vénérable  abbé  d'Astros,  depuis  prince  de  l'église  (1),  les  pre- 
miers enseignements  dont  le  fruit  s'est  retrouvé  conservé  à  ses  dernières  heures  ;  car,  quoi 
qu'on  eu  ait  pu  dire  ou  penser,  le  fondateur  de  l'organicisroe  médical  n'a  jamais  été  maté- 
rialiste, et  toujours  il  a  su  maintenir  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  le  doofiaine  de 
la  science  et  celui  de  la  religion. 

Amené  à  Paris  de  bonne  heure,  par  un  père  dont  la  sollicitude  tendre  et  éclairée  avait  su 
discerner  ses  heureuses  dispositions,  11  y  fît  de  fortes  études  qui  préparèrent  pour  Pavenir 
le  penseur  méthodique  et  profond,  le  professeur  et  Tôcrivain  brillant  et  correct,  qui  a  tenu 
une  si  grande  place  dans  l'enseignement. 

Depuis  lors^  il  ne  fit  plus  en  Provence  que  de  courtes  apparitions;  retenu  dans  le  grand 
centre  des  progrès  de  la  science,  dans  l'arène  de  la  discussion  des  doctrines  médicales,  par 
les  exigences  du  service  hospitalier  qui  faillit  lui  coûter  la  vie  lorsque  les  désastres  de  la 
patrie  firent  de  la  Salpètrière  un  foyer  de  typhus,  par  celles  de  renseignement  clinique, auquel 
il  s'était  voué,  et  celles  d'une  pratique  étendue,  qui  était  venue  spontanément  ie  trouver,  il 
ne  put  revoir  soa  pays  qu'à  de  longs  intervalles  et  toujours  pour  peu  de  temps.  Mais  chacun 
de  ces  rapides  voyages  fut  une  nouvelle  occasion  de  s^y  faire  aimer  de  plus  en  plus  ;  acces- 
sible ù  tous,  bienveillant  toujours,  ne  refusant  jamais  ni  ses  précieux  conseils,  ni  ses  services 
généreux  et  discrets,  je  dis  discrets,  car  de  sa  vie  toute  au  grand  jour  il  n'a  jamais  caché 
qu'une  chose,  le  bien  qu'il  faisaiU.«.«  Mais  je  ne  puis  en  dire  davantage,  ce  serait  contreve- 
nir à  sa  volonté. 

Lorsqu'une  grande  position  noblement  acquise  et  dignement  occupée  les  lui  eut  rendus 
plus  faciles,  lorsque  les  douces  joies  de  la  famille,  ayant  remplacé  les  ardeurs  dévorantes  de 
la  lutte,  lui  eurent  fait  sentir  plus  vivement  tout  le  charme  de  ces  retours  au  berceau  de  ses 
premières  années,  sa  santé,  déjà  gravement  compromise,  ne  les  lui  permit  plus. 

Mais,  éloigné  de  la  Provence,  il  l'a  toujours  eue  présente  à  l'esprit;  toujours  il  s'est  plu  à 
reporter  ses  pensées  vers  les  plus  anciens  souvenirs  de  son  enfance,  sur  les  beautés  du  pays 
natal,  sur  les  grands  et  utiles  Uavaux  qui  doivent  en  accrollce  la  prospérité,  suc  les  carac- 

(1)  Cardinal,  archevêque  de  Toulouse. 
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1ères  particuliers  du  génie  méridional  dont  il  éUit  no  si  parfait  représentant,  et  sur  les  pro- 
grès inlelleclueis  et  moraux  qui  doivent  le  féconder,  mais  non  Téteindre.  C'est  sur  ces  sujets 
qu'il  ramenait  toujours  nos  entretiens  intimes  depuis  que  la  cruell.e  maladie  qui  devait  nous 
le  ravir  Tavait  arraché  à  la  pratique  active  de  la  médecine, 

La  Provence,  qu*ll  a  tant  aimée,  n*oubIiera  pas  sa  mémoire,  et  le  considérera  toujours 
comme  un  fils  dont  elle  a  le  droit  d'être  fière,  comme  une  de  ses  gloires  les  plus  pures  et  les 
plus  dignes  de  douloureux  regrets. 

Maître  chéri  et  vénéré,  compatriote  illustre,  reposez  en  paix! 


■IPPMMflLàCUœ. 


Le  Comité  de  propagalion  pour  l'usage  alimentaire  de  la  viande  de  cheval  a  adressé 
Varticle  suivant  à  M.  le  directeur  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon  ; 

La  lettre  de  M.  Georges  Pouchet  sur  Pbippophagie,  lettre  insérée  dans  la  Gautte  médicale 
de  Lyon  (n"  17),  et  que  nous  trouvons  reproduite  dans  TUnion  Médicale,  ne  renferme,  selon 
nous,  que  des  assertions  parfaitement  fondées  sur  Tusage  alimentaire  de  la  viande  de  cheval. 
Mais  nous  ne  saurions  en  dire  autant  des  réQexions  qu^elle  a  inspirées  à  M.  Diday  :  » 

c Par  grâce,  dit-il|  cherchez-moi  quelqu'autre  succédané  (au  bœuf)  qu'un  quartier  de 

rosse  • 

Si  M.  Diday  avait  visité  les  boucheries  spéciales,  à  Paris,  il  n*eût  pas  tenu  un  partit  lan- 
gage. Les  quartiers  de  cheval  ressemblent,  à  s^y  méprendre,  à  ceux  du  boeuf  de  iravaiU  La 
chair  en  est  même  plus  aourrissante.  Elle  est  inférieure;  if  est  vrai,  à  celle  de  bœuf  de  pre^ 
mière qualité;  mats  elle  est  supérieure  à  celle  de  ces  vieilles  vaches  épuisées  par  la  lactation, 
(sans  compter  qu'on  livre  aussi  à  la  consommation  des  vaches  atteintes  de  phlhisie  pul- 
monaire.) 

La  ressemblance  entre  les  deux  viandes  est  si  grande  que  des  charcutiers^  des  bouchers, 
des  dooani^ra  o»t  pris  bien  des  fois  rnns  pour  Tautre. 

M.  Diday  propose,  comme  expédient,  de  laisser  vendre  la  viande  saine  sans  en  indiquer  la 
provenance.  « I^*aiBchez  pas  son  nom,  dit-il,  puisque  le  nom  repousse.  » 

Si  ce  Biayen  avait  pu  donner  de  bons  résultats,  il  y  a  longtemps  que  Thippophagie  serait 
entrée  dans  nos  mœurs.  Ainsi,  Parent-Duchatelet  rapporte  que  pendant  la  première  révolu- 
tion, la  viande  de  cheval  était  vendue  à  Paris  «  sous  le  nom  de  viande  de  bœuf.  » 

Dans  un  rapport  fait  en  1830  pnr  le  commissaire  du  quartier  Saint-Martin,  on  lit  :  «  Il  est 
de  notoriéié  publique  que  Ton  vend,  à  raison  de  quatre  sols  la  livre,  chez  divers  restaurateurs 
de  la  capitale,  de  la  viande  de  cheval » 

Notre  comité  de  propagation  sait  pertinemment  que  dans  ces  dernières  années,  è  Paris,  le 
commerce  illicite  de  la  viande  de  cheval  se  faisait  en  grand. 

Mais  la  police  ne  suivait  pas  le  conseil  échappé,  sans  doute,  au  courant  de  la  plume  de 

M.  Diday  :  elfe  saisissait  la  viande quand  elle  pouvait,  et  les  tribunaux  condamnaient 

les  délinquants  pour  tromperie  sur  la  nature  de  la  chose  vendue  par  application  de  Tart.  Zi23 
du  Gode  pénal. 

Le  nouvel  aliment  eût  donc  pu  être  ainsi  livré  indéfiniment  h  la  consommation,  sans  que 
le  préjugé  reculât  d'un  pas. 

Hais  pourquoi  donc  ces  détours?  Le  succès  de  Thippophagie  n'est-il  pas  aussi  complet  que 
possible? 

II  n'y  a  pas  trois  mois  que  la  viande  de  cheval  est  entrée  officiellement,  à  Paris,  dans  Tali- 
mentation,  et  déjà  trois  boucheries  sont  ouvertes  et  débitent  environ  vingt  mille  livres  de 
viande  par  semaine. 

De  plus,  il  existe  trois  fabriques  de  saucisson  et  trois  petits  établissements  de  bouillon. 

Ajoutons  encore  que  quatre  bouchers  sont  en  instance  pour  ouvrir  chacun  un  étal  spécial 
(rue  des  Amandier8,39,  rue  Petit,  12,  rue  Poulet,  16.  et  rue  Beauveau,  17). 

Eu  définitive,  il  n'est  pas  nécessaire  de  tromper  les  gens  sur  la  nature  de  la  chair  de 
cheval;  les  nouvelles  boucheries  font  de  brillantes  afl"aires,  quoiqu'elles  aient  afliché  en  gros 
caractères  Uur  spécialité. 

Le  Président  du  Comité,  H.  BlATIW,  D.-M.-P4 
Le  Secrétaire  f  £,  D£caoix. 
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COURRIER. 


ÉPIZOOTIF.  —  Le  Moniteur  publie  un  rapport  adressé  à  ]'Empereur  par  S.  Exe.  le  ministre 
de  Tagriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  au  sujet  de  la  décroissance  de  i*épi- 
zootie.  Ce  rapport  est  suivi  de  Tarrété  ci-après  : 

Le  ministre  de  l*agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics» 

Vu  les  décrets  des  5  septembre  et  5  décembre  1865  ; 

Vu  ravis  de  la  commission  des  épizooties  ; 

Considérant  que  Tépizootie  du  typhus  contagieux  des  bêles  à  cornes  est  presque  complè- 
tement éteinte  en  Belgique,  qu^elle  est  en  voie  de  décroissance  rapide  en  Angleterre,  mais 
qu'elle  sévit  encore  avec  une  certaine  intensité  dans  je  ro jaume  des  Pays-Bas  ; 

Considérant  que  Pétat  sanitaire  du  bétail  des  autres  États  qui  avoisinentla  France  ne  donne 
Heu  à  aucun  motif  de  suspicion  et  que  les  mesures  prises  par  ceux  de  ces  États  qui  pourraient 
avoir  à  redouter  l'invasion  de  la  maladie  présentent  de  suffisantes  garanties  de  sécurité; 

Considérant  que  depuis  que  le  typhus  règne  dans  quelques  pays  de  PEurope  occidentale, 
aucun  fait  n'est  venu  établir  le  danger  de  permettre  Tintroduction,  soit  des  viandes  dépecées, 
soit  des  produits  provenant  de  la  dépouille  des  animaux,  tels  que  cuirs,  peaux,  laines  et 
cornes  ; 

Sur  la  proposition  du  directeur  de  Tagricullure, 
Arrête  : 

Aht.  i*'.  Tous  les  animaux  autres  que  les  ruminants  provenant  de  la  Grande-Bretagne, 
des  Pays-Bas  et  de  la  Belgique,  seront  admis  à  Timportation  et  au  transit  par  tous  les  ports 
et  bureaux  de  douane  de  TEmpire. 

Les  cuirs  frais  provenant  des  mêmes  pays  ne  seront  admis  quesMls  ont  subi  un  salage  suf- 
fisant ou  toute  autre  préparation  désinfectante. 

Art.  2.  Les  arrêtés  minisiériels  des  6  septembre  et  6  décembre  1865  et  celui  du  10  avril 
1866  sont  rapportés. 

Art.  3.  Les  préfets  des  départements  frontières  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne 
de  Texécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  2  octobre  1866. 

Armand  BiHic. 

LE  REDOUL.  —  Il  existe  dans  les  contrées  méridionales  de  la  France  en  Espagne  et  en  Italie 
une  plante  très- vénéneuse,  connue  sous  les  noms  de  Redoul,  corroyère  à  feuille  de  myrte.  Ce  vé- 
gétal, employé  autrefois  dans  la  teinture  et  la  falsification  des  sénés,  a  produit  dansd  iverses  cir- 
constances des  empoisonnements  mortels,  notamment  dans  les  rangs  de  Tarmée  française  au 
siège  de  Figuières.  M.  J.  Riban,  auquel  nous  empruntons  ces  détails,  a  établi  que  cette  plante 
doit  ses  propriétés  à  un  principe  cristallisable,  vénéneux.  En  même  temps,  il  a  fait  connaître 
son  mode  de  préparation  et  ses  propriétés.  1,200  kilogrammes  de  plantes  fraîches  lui  ont 
donné  87  grammes  de  substance  très-pure,  blanche,  amère,  très-vénéneuse.  Celte  matière 
fond  à  220  degrés  et  reste  incolore;  elle  se  prend  en  masse  par  le  refroidissement.  Elle  est 
très-peu  soluble  dans  Teau,  mais  elle  se  dissout  très-bien  dans  Talcool  bouillant  et  dans  Téther. 

Ce  poison  possède  un  caractère  qui  permet  d'en  déceler  les  plus  faibles  traces  ;  si  on  traite 
ce  principe  du  redoul  par  Tacide  iodhydrique  fumant  (composé  formé  d'iode  et  d'hydrogène), 
l'iode  se  dégage  (sa  vapeur  est  violette),  surtout  si  Ton  chauffe  à  100  degrés,  et  il  se  dépose 
un  corps  noir  et  mou  qu*on  lave  à  l'eau  froide  et  qu'on  dissout  dans  l'alcool  absolu.  En  ajou- 
tant à  ce  liquide  quelques  gouttes  d'une  dissolution  concentrée  de  soude  (caustique),  on 
obtient  une  belle  couleur  rouge  pourpre  persistante,  mais  se  laissant  détruire  par  l'eau. 

Cette  action,  d'une  grande  sensibilité,  est  très-nette  avec  moins  de  i  milligramme  de  ma- 
tière, dans  ce  cas  particulier,  on  devra  se  contenter  de  mettre  la  parcelle  de  substance  à  exa- 
miner dans  une  petite  capsule,  de  l'arroser  avec  quelques  gouttes  de  l'acide  précédent,  et  de 
chauffer  au  bain-marie.  On  n'aura  alors  qu*à  ajouter  successivement  un  peu  d'alcool  et  quel- 
ques gouttes  de  solution  de  soude  pour  observer  la  coloration  caractéristique,  dont  il  n'est 
pas  besoin  de  faire  ressortir  l'importance  au  point  de  vue  médico-légal. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
Piau,  —  Tjrpogriptiie  Feux  Mà&TUTB  et  C«,  rue  dei  Deux-Portet-Sainl-Sittveur  39. 
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f.  Puis  :  Sur  la  séance  de  rAcadéinle  de  médecine.  —  IL  ËriDÉmoioGiB  :  De  la  scarlatine  complt-> 
qaant l'état  puerpéral.  --  III.  AcAotaiFs  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  medeiine).  Séance  da 
9  Octobre  :  Correspondance.  —  Présentations.  —  Lecture.  —  Sur  les  causes  de  la  mortalité  des 
nouveau -nés  et  sur  les  moyens  d'y  remédier.  —  IV.  Co:(GBis  médical  international  de  Paris.  — 
V.  CocaaiEE.  —  VL  Feujlletur  :  L'Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Paris,  le  10  Octobre  1860. 
BULLETIN, 
•«r  Ia  fléftAce  de  l'AeAdémle  de  médeelne* 

Nos  lecteurs  connaissent  d<*jà  le  discours  remarquable  que  M.  le  préf«îdent  Bou- 
chardal  a  prononcé,  au  nom  de  TAcadémie  impériale  de  médecine,  sur  la  tombe  de 
M.  Rostan.  Nous  w\  les  étonnerons  donc  pas  en  disant  que  la  lecture  de  ce  discours 
devant  TAcadémie,  suivant  Tusage,  a  été  a'xueilli  par  les  applaudissements  sympa- 
thiqoes  de  l'assistance.  Après  une  carrière  si  bien  remplie,  une  dernière  gloire  était 
réservée  à  M.  Rostan.  celle  de  susciter  de  pareils  témoignag»»s  de  regrets  et  d'admi- 
ration. Heureux  ceux  qui  meurent  ainsi  et  dont  la  mémoire  ne  s'éieint  pas.  comme 
un  pftie  rayon  d'automne,  dans  les  brumes  de  l'oubli,  mais  illumine  encore  d'une 
brillante  auréole  la  pierre  du  tombeau!  M.  Rosian  a  conservé  jusqu'au  dernier  soupir 
sa  foi  en  lui-même  et  dans  l'avenir  de  son  œuvre.  Ce  n'est  pas  sans  émotion  que 
"nous  nous  rappelons,  dans  plusieurs  entretiens  que  nous  avons  eus  avec  lui  à  propos 
de  son  livre  :  De  l'organicisme,  dont  il  avait  bien  voulu  nous  demander  de  faire 
Tanalyse  et  Tappréclation  dans  I'Union  Médicale;  ce  n'est  pas  sans  émotion,  disons- 
nous,  que  nous  nous  rappelons  le  ton  de  conviction  chaleureuse  et  de  foi  touchante 
avec  lequel  ce  noble  vieillard,  déjà  incliné  vers  la  tombe,  nous  parlait  de  hCs  doc- 
trines. Il  mourait  en  paix,  car  il  savait  qu'il  ne  périrait  pas  tout  entier,  et  que  quelque 
chose  de  lui  resterait  dans  la  mémoire  des  hommes.  Cette  conviction,  celte  foi,  sont 
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SON  FiSSé  —  SON  AVENIR. 

I 

Le  mouvement  d'opinion  et  de  controverse  qui  s'est  élevé  dans  ces  derniers  temps,  au  sujet 
de  la  reconstruction  de  PHôtel-Dieu,  Tinlervention  directe  d'une  haute  sollicitude  pour  hâter 
la  solution  des  problèmes  sociaux  qui  s'y  rattachent,  la  mise  en  œuvre  des  grandioses  projets 
de  l'Administration  municipale,me  font  un  devoir  de  livrer  à  la  publicité  les  résultats  de  mes 
recherches  sur  les  origines  de  cet  édifice,  les  phases  diverses  de  son  existence  et  les  desli- 
Dées  qui  lui  sont  réservées. . 

CeUe  élude  m'a  paru  de  nature  à  intéresser  vivement  les  lecteurs  de  l'UwtON  Médicale,  car 
s'ils  éprouvent,  comme  moi,  un  sentiment  de  tristesse  en  voyant  s'écrouler,  d<^bris  par  débris, 
ce  qui  peut  rester  d'un  passé  glorieux  (alors  même  que  l'on  invoque  le  bien-être  sagement 
entendu  des  nouvelles  générations),  ils  s'associeront  à  mes  efforts  pour  saluer  d'un  dernier  sou- 
venir ce  très-ancien  et  très-vénérable  monument. 

«  SI  personne,  dlrai-je  avec  M.  Husson,  ne  se  faisait  aujourd'hui  l'historien  de  la  splendeur 

passée  de  l'Hôtel-Dieu,  il  serait  à  craindre  qu'il  ne  restât  dans  les  traditions  du  vieux  Pans, 

non  pas  sous  l'aspect  monumental  qu'il  avait  au  temps  de  saint  Louis  et  de  François  I*',  mais 

•  tel  qu'il  est  sorti  de  l'incendie  de  1772,  et  que  nous  l'ont  dépeint  dans  leur  navrante  vérité  les 

rapports  de  Tenon,  BeiUy  et  Laroehefoucault-Liancourt.  » 
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vivement  empreintes  dans  les  paroles  qui  terminent  la  dernière  édition  de  VOrgani- 
cisme,  et  qui  ont  été  si  heureusement  reproduites  dans  Tallocution  de  M.  Bou- 
chardat  : 

«  La  tombe  va  bientôt  se  fermer  sur  mol.  Mes  principes  se  défendrout  seuls.  J'ai 
la  conviction  inébranlable  d'Avoir  écrit  ce  qui  est  vrai,  t 

Heureux,  encore  une  fois,  ceux  qui  s'endorment  ainsi  dans  les  ténèbres  de  la  mort, 
avec  la  certitude  de  se  réveiller  dans  la  lumière  d'une  vie  nouvelle!  Le  crépuscule  du 
soir  de  la  vie  n'est  pour  eux  qu'une  aurore.  C'est  la  transition  au  jour  de  la  postérité 
qui  se  lève. 

La  postérité  commence  pour  Rosfan  comme  elle  a  déjà  commencé  pour  Louis  et 
Vicq-d*Azyr,  dont  M.  Dubois  (d'Amiens)  nous  donne  une  Notice  historique  tracée  de 
main  de  maître.  Dans  celte  séance,  H.  Béclard  a  lu  la  deuxième  partie  de  ce  travail 
intéressant  écrit  dans  la  manière  réaliste  propre  à  l'auteur.  Il  n'est  question,  dans 
cette  deuxième  partie,  que  d'un  épisode  de  lugubre  mémoire,  Tun  des  plus  sinistres 
de  nos  annales  politiques,  nous  voulons  parler  deTinvenUon  de  la  guillotine.  Il  existe 
sur  cette  terrible  invention  une  légende  peu  conforme  à  la  vérité  historique.  C'est  à 
mettre  cette  vérité  dans  tout  son  jour  que  s'est  attaché  M.  Dubois  (d'Amiens).  11 
résulte  de  ses  recherches  que  Guillotin  n'est  pour  rien  dans  l'inventioa  de  la  fatale 
machine  à  laquelle  son  nom  est  demeuré  et  demeurera  attaché  jusqu'au  jpur  où  le 
flot  montant  des  progrès  de  la  civilisation  aura  emporté  ce  sinistre  instrument  avec 
les  derniers  vestiges  de  la  barbarie  d'un  autre  Âge.  En  exonérant  la  mémoire  de  Guil- 
lotin de  la  terrible  responsabilité  que  l'on  a  fait  injustement  peser  sur  elle,  il  a  £allu 
dire  à  qui  incombait  cette  lourde  responsabilité.  C'est  Louis  qui  devra  désormais  en 
porter  le  fardeau  devant  l'histoire»  puisque  c'est  lui  qui,  en  1792,  à  la  demande  du 
Comité  de  législation,  indiqua,  dans  une con^ti/to^ton  écrite,  quelles  étaient  les  eau* 
ditions  que  devait  réunir  l'instrument  tranchant  pour  opérer  la  décapitation  avec  le 

plus  de  rapidité  et  de  sûreté,  cita  et  tutà 

Sans  doute  la  machine  dont  Louis  indiquait  au  Comité  de  législation  les  coadi- 
lions  de  construction  et  de  fonctionnement  était  un  progrès  ou  un  adoucissement 
sur  la  corde  et  la  hache;  mais  quand  on  songe  au  terrible  usage  que  les  politiques 
de  la  Terreur  devaient  faire  de  ce  progrès,  on  est  peu  disposé  à  y  voir  un  mérite 
pour  Louis  ni  un  honneur  pour  sa  mémoire.  La  guillotine  a  été  un  perfectionne- 
La  tâche  que  je  mUmpose  est  sans  doute  très-Brdue,  mais  la  bienveillante  attention  du  lec- 
teur se  maintiendra,  je  Tespère  du  moins,  à  la  hauteur  de  la  difiBculté. 

Il  oubliera  facilement  les  détails  trop  minulieux,  les  âales«  les  citations,  les  parenthèses, 
pour  ne  se  souvenir  que  des  faits  marquants,  que  des  principes  généraux  ;  et  je  me  croirai 
bien  amplement  dédommagé  de  mes  longues  heures  de  travail  s'il  peut  conserver  dans  son  cœur 
un  double  sentiment  de  vénération  pour  THôtel-Dieu  qui  tombe,  d'admiration  pour  Thôtel-Dieu 
qui  va  surgir! 

II 

Quoique  rorigine  des  hôpitaux  (1)  soit  fort  ancienne,  elle  ne  remonte  pas  k  ranliquité; 
celle-<i  ne  nous  a  légué  aucune  création  de  ce  genre.  C'est  au  christianisme  qui  a  fait  de  la 
charité  Tune  de  ses  vertus  fondamentales  qu'en  revient  toute  la  gloire  ;  c'est  donc  k  lui  que 
doit  remonter  toute  la  reconnaissance  des  peuples. 

«  Si  l'on  examine  l'état  politique*  moral  et  religieux  des  peuples  de  TanUquité,  dît  M.  de 
Wateville,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'ils  n'avaient  point  et  ne  pouvaient  avohr  d'hôpitaux. 

«  L'esclavage,  la  condition  ipQme  des  femmes,  le  droit  de  vie  et  de  mort  qu'avaient  les 
pères  sur  leurs  enlants,  tout  éloigue  la  pensée  que  ces  peuples  aient  eu  des  établissements 
hospitaliers. 

«  Pour  fonder  les  hôpitaux  et  pour  les  desservir,  il  fallait  une  vertu  que  le  paganlsmei  dans 
ses  créations  les  plus  ingénieuses»  n'a  pas  mém  entrevue,  la  <harHé!» 

(1)  Dans  le  1anga(^  liMpItaUer  de  nos  iotirs,  Vhépital  est  un  lieu  destiné  au  traUement  des  maladesott  des 
blesfés;  on  les  gminle  juaqu'à  la  ^ér^on  ou  la  coavalaieanM  ;  Us  rentreot  «naiilta  dam  leur  fluBille.  ïàkot^ 
piee  est  l'asile  réservé  aux  vieillards.  au«  inSraMi  et  wa  wfym  fimiifmtéf  Imm  barf  4'^  d«  pourvoir 
à  leur  extateoce;  on  les  garde  Jusqu'à  leur  mort. 
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ment,  mais  qui  oserait  soutenir  qu'elle  fut  un  bienfliit?  Sans  elle,  sans  les  tristes 
facilités  qu'elle  donna  à  la  satisfaction  des  passions  politiques  et  des  fureurs  révolu- 
tionnaires, peut-être  la  France  et  le  monde  n'eussentlls  pas  fait  tant  de  pas  en 
arrière  dans  cette  voie  nouvelle  que  le  grand  mouvement  ue  89  ouvrait  à  la  civili-* 
salîon  et  au  progrès  de  rbumanité.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  sommes  de  l'avis  de 
M.  Dubois  (d'Amiens),  Louis  eût  dû  refuser  au  Comité  de  législation  la  singulière 
consultation  que  celui-ci  lui  demandait.  Le  Secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  royale 
de  cliirargie  eût  dû  faire  à  ce  Comité  la  belle  el  célèbre  réponse  de  DesgeDetteer  au 
général  Bonaparte,  an  sujet  des  pestiférés  de  Jaffa  :  «  Mon  devoir  à  mol,  c'est  de 
conserver,  t 

Nous  avons  entendu  apprécier  de  façon  diverse  cette  partie  dû  travail  de  M.  Du- 
bois (d'Amiens)  :  les  uns  louaient,  les  autres  biftmaient,  selon  l'usage.  Ces  derniers 
trouvaient  peu  convenable  cette  longue  exposition,  devant  l'Académie  Impériale  de 
médecine,  de  détails  sur  l'invention  de  la  guillotine.  N'étant  pas  académicien,  nous 
ne  nous  sommes  pas  senti  blessé  dans  notre  dignité  et  notre  décorum  par  cette  lec- 
ture. Mous  avouons  même  y  avoir  pris  de  l'intérêt,  et  nous  pensons  que  rien  de  ce 
qui  appartient  à  l'histoire  ne  saurait  être  déplacé  dans  une  notice  bistorique. 

La  troisièmç  partie  du  travail  de  ÎL  Dubois  (d'Amiens)  sera  lue  mardi  prochain» 

La  séance  s*cst  terminée  par  la  lecture  d'un  bon^  intéressant  et  consciencieux 
travail  dû  à  deux  jeunes  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  MM.  Odier  et  Blache  fils.  Ce 
travail  a  pour  titre  :  Note  sur  les  eauses  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  et  sur  ht 
moyens  d'y  remédier.  Il  se  rattache,  comme  on  le  voit,  k  la  question  si  importante 
dont  la  discussion  va  s'ouvrir  bientôt  devant  l'Académie.  C'est  une  pièce  à  consulter 
dans  l'instruction  du  grand  procès  qui  se  prépare. 

Dr  A«  TiATiVU. 


M»  filtré  BOBS  aEpprend  qne,  dès  la  phis  haute  antiquité,  il  se  fonda  dans  la  Grèce  un  grand 
nombre  d'AsdéfpiittDS  (Af»àft«tf«v,  temple  d^Eeeulape)  qui  s'oivrirent  pour  le  lervioe  du  dieu 
M  le  serviiMi  des  malades» 

t  Le  malade  qui  venait  oherdierdu  soulagement  dans  les  Aselépifons  était  d*abord  soumis  à 
quelques  préliminaires,  qui,  sous  un  appareil  religieux,  Tobligeaient  à  des  jeûnes  prolongés,  à 
des  purifications,  à  des  ablutions,  à  des  onctions  de  toutes  sortes.  Ainsi  préparé,  il  entrait  dans 
leteoiple  et  y  passait  la  nui^^  d*est  ce  qpe  ron  appeiatt  rincnbatioo.....  Pendant  la  nuit,  le 
dieu  lui  apparaissait  et  lui  prescrivait  les  remèdes  nécessaires;  le  lendemain,  le  malade  racoB** 
lift  sa  vîsioB,  et  étaft  sOBois  en  oonséquenee  an  traitement  ordonné.  Les  AsdéfNions  étaient 

géDéraleaeDt  placés  dans  ime  contrée  saine Les  prêtres  des  Asdépiions,  qui  traitaient  lei 

malades  dans  leurs  temples,  allaient  aussi  les  traiter  dehors.  » 

VhospiHum  des  Itômains,  prtvafum  ou  publicum,  s^appHqudt  à  PhospitaRté  en  général,  et 
leurs  Infirmeries  domestiques,  destinées  à  leurs  esclaves,  se  désignaient  par  le  mot  de  vatettt* 
dinaria. 

Végèce  parte  des  soldats  malades  dans  le  camp,  sous  la  désignation  ii^œgri  contubernates^ 
réanis  en  ehambrées  dans  une  sorte  d*ambulance. 

La  magniOcence  et  le  nombre  des  nt^xji/Jtuay  fondés  par  Constantin  (pour  secourir  les  chré- 
tiens mutilés  dans  les  tortures  sons  les  règnes  précédents)  avaient  vivement  frappé  l'imagina* 
tion  des  Croisés  à  leur  passage  à  Oonstantfnople. 

Ko  France,  c'est  à  la  reine  Brunehaut^  de  ^ra^ique  mémoire^  qu'il  faut  attril^iier  la  créiiion 
de  ces  pieuses  institutions. 

«  L'architecture  semble  avoh'  été  le  prineifai  luie  de  \*ûm  des  i^  puissattes  ralaee  don^ 


8»  L'UNION  HEIHGàLE* 


ÊPIDÊMIOLOGIE. 


DB  ik  SGAELATINB  COMPLIQUANT  L'ÉTAT  PUERPÉRAL  C); 

.  Par  le  docteur  IIac  Glirtock, 
PréiMeiit  4e  la  Sodété  obitétricâle  de  Dublin,  eCc 

Relativement  au  traiteinent  de  la  scarlatine  affectant  les  femmes  en  couch6,  je 
me  bornerai  à  un  petit  nombre  de  courtes  remarques.  Je  donnerai  simplement  les 
conclusions  qui  ressortent  de  mon  expérience,  sans  prétendre  les  constituer  en  règles 
do  pratique  ou  les  développer  en  aucune  façon.  La  maladie  en  question  est  une 
affection  qtu  présente  des  types  variables  et  par  conséquent  requiert  nécessairement 
des.  modifications  correspondantes  dans  son  traitement.  Dans  le  type  que  nous  envi* 
sageons  ici»  comme  dans  la  fièvre  puerpérale  et  autres  maladies  épidémiques,  nous 
sommes  trop  dans  l'habilude,  je  le  crains,  de  formuler  nos  prescriptions  d'après  cer- 
Xvinos  règles  fixes,  certain  plan  qui  pourrait  se  comparer  au  lit  de  Procuste,  au  lieu 
d'exercer  notre  jugement  en  toute  liberté  sur  chaque  cas  particulier  et  de  Tenvisager 
individuellement  et  non  géneriquement. 

Une  observation  attentive  a  fortement  imprimé  dans  mon  esprit  deux  préceptes 
relativement  au  traitement  de  la  scarlatine  chez  les  femmes  en  couches. 

L'bn  de  ces  préceptes  eat  d'apporter  une  extrême  réserve  dans  l'emploi  des  pur* 
gatifs  pendant  le  cours  de  la  maladie,  et  spécialement  au  commencement.  Je  sais 
bien  que  cette  maxime  s'applique  à  la  scarlatine  dans  quelque  condition  qu'elle  se 
j)rés^ente  ;  mais  je  la  regarde  comme  ayant  une  importance  toute  particulière 
dans  les  circonstances  que  nous  envisageons  ici.  L'expérience  montre  (comme  le 
remarque  Copland }  que  toute  action  exagérée  des  intestins  pendant  le  développe- 
ment  de  la  scarlatine  est  susceptible  d'être  suivie  d'inflammalion  périlonéale  ;  et 
cette  tendance  ne  peut  qu'être  grandement  augmentée  che?  les  nouvelles  accouchées 
qui,  comme  telles,  sont  toujours  plus  ou  moins  prédisposées  aux  inflammations  de 
l'abdomen.  Je  puis  citer  deu%  oas  qui  mettront  dans  tout  son  Jour  la  valeur  de  ces 
remarques. 

(I)  Suite  et  fia.  —  Voir  le  numéro  du  6  octobre. 

la  terre  ait  vu  se  prolonger  là  domination  ;  elle  y  consacra  lea  trésor^  qu'elle  amassait  par  les 
Qoncusiions  qui  ont  souillé  sa  mémoire  et  qui  caosèrent  sa  ruine.  »  ({)e  Sismondi.) 

t  Brunebaut  dirigea  vers  ce  but  le  zèle  de  ses  contemporains,  de  ses  ennemis  même,  de  ses 
successeurs,  et  son  nom  fait  époque  dans  les  annales  de  la  charité.  »  (Baron  Dupln.) 

'    ,  m 

.'  L^Hôtel-^Dieu,  le  plus  ancien  des  bô^taox  de  TEurope,  date  des  premiers  siècles  de  la  monar- 
chie française. 

li'époque  de  son  établissement  et  le  nom  de  son  fondateur  étant  restés  incertains,  malgré  les 
plus  minutieuses  recherches;  les  premiers  historiens  de  Paris  se  sont  inspirés  des  renseigne- 
ments fournis  par  les  légendes,  r 

Dans  son  ouvrage  sur  les  Ladreries,  maladrerta  et  léproseries  (i),  M.  Labourt  fait  remonter 
aux  temps  diuidiques  rorigine  de  rMùleUDieu.  il  s'appuie  sur  ce  fait  que  la  statue  placée  devant 
Téglise  de  Thôpital,  jusqu'au  milieu  du  siècle  dernier,  était  une  pierre  sacrée  de  la  nature  des 
doinim  (pierres  Qchéesçn  terre  verticalement)  et  des  tnen'hirs  (pierres  rondes  eu  ovales  polies), 
autour  desquels  les  prêtres  gaulois  accomplissaient  les  rites  mystérieux  de  leur  religion. 

Pour  les  BoUandistes  {acta  sanctorum),  c't&i  un  évêquede  Paris,  saint  Landri,  qui,  dans  la 
contagion  causée  par  la  famine  de  Tan  651,  jeta  les  bases  de  THÔtel-Dieu. 

«  Egenis  veto  ssgroiantibus,  ut  prospiceret,pius  pater  aenodachum  prop^  episcapum  primus 
institua,  n 

'  Ot>servon8  tout  de  suite  que  le  xenodochum  (de  Xiyo«  étranger,  et  ^ffto^«i  recevoir)  était 
'  ..(0  fjç^0rifp  pot  déff(fi  de^Uiaie^  patron  to  léfreai.    . 
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Mme  M...,  Âgée  de  28  aos,  accoucha,  à-deux  heures  de  Tapr^midi.  de  son  troH 
5ième  enfant  à  la  suite  d'un  travail  facile.  Le  matin  suivant  le  pouls  était  à  12û«  1^ 
face  vultueuse,  et  la  peau  brûlante.  Dana  la  soirée  elle  se  plaignit  de  céphalalgie  et 
de  mal  à  la  gorge  ;  à  ce  moment  Téruptiao^  conimençait  à  se  montrer  sur  la  poitrino;. 
Elle  passa  une  nuit  as:itée,  et  à  la  visite  du  matin  d^  troisième  jour  je  trouvai  le 
pouls  &  128,  une  soif  extrêmement  vive,  la  langue  chargée  ;  il  y  avait  eu  deux  ou 
trois  garde-robes  diarrhéiques  à  la  suite  d'une  dose  de  black,  bpttle  (séné  et  sels) 
administrée  le  matin  à  mon  insu*  L'éruption  était  sortie  un  pep.  plus,  sur  le  tronc% 
Vers  le  soir  la  malade  devint  très-prostrée  ;  le  pouls  s'éleva  à  132  ;  elle  était  oppres- 
sée et  somnolente.  Le  vin  fut  alors  preser^t  à  assez  haute  dose  ;  néanmoins  Tétat 
de  la  malade  pendant  le^  quelques  jours  qui  suivirent  fut  telque  je  désespérai  à  peu 
près  de  son  rétablissement.  Il  y  eut  une  grande  prostration  av.ee  plusieurs  retours  de 
la  diarrhée,  et  ce  ne  fut  que  par  un  emploi  libéral  du  via  et  de  l'eau-de-^vie  que  )es 
forces  purent  être  soutenues  jusqu'au  moment  où  la  maladie  commençai  céder^ 
Le  purgatif  employé  dans  ce  cas  n'était  pas  un  purgatif  drastique,,  son  action  ne  fut 
pas  vioIoDte,  et  cependant  il  eut  des  effets  nuisibles  .tr<'s-manif^ste3« 

S*il  y  avait  lieu,  dans  des  cas  de  ce  genre,  de  combattre  la  constipation^  il  vaudrait 
mieux  le  ftiire  au  moyen  d'un  lavement,  ou,  au  plus,  de  faibles  doses  d'huile  de 
ricin  ou  d'une  douce  po.tion  à  la  rhubarbe.  Dans  le  cas  suivant,  une  seule  dose  d^ 
premier  de  ces  médic^n  ents,  donnée  le  quatrième  jour  de  la  maladie,  devint  la  cause, 
d'après  mon  opinion,  d'un  irréparable  malheur. 

Mme  B...,  âgée  de  30  ans,  accoucha  de  son  troisième  enfant  &  quatre  heures  du 
matin ,  après  un  travail  de  cinq  heures  de  durée.  Le  lendemain  elle  était  brûlante 
et  avait  la  fièvre,  sans  que  rien  pût  rendre  compte  de  c^s  symptômes.  Mais  le  soir, 
à  une  heure  avancée ,  l'éruption  caractéristique  de  la  scarlatine  commença. ;&  se 
montrer  sur  la  poitrine,  et  le  matin  suivant  elle  était  bie^  sortie  sur  le  trône*  La 
malade  était  faible  et  oppressée,  le  pouls  à  OO.  '       .      > 

Le  quatrième  jour ,  de  bonne  heure,  elle  prit  une  demi-once  d'huile  de  ricin  avec 
une  drachme  (grammes  3,50)  de  tehiture  de  séné  composée.  Cette  médecine  opé'a 
assez  vivement,  un  peu  tard  dans  l'après-midi.  Depuis  ce  moment  il  y  eut  une 
tendance  cont^tanteau  relâchement  de  l'intestin,  ce  qui  obligea  à  combiner  les  médi- 
caments et  le  régime  dans  le  but  de  réprimer  cette  disposition.  La  malade  succomba 

moios  un  hôpital  que  le  refuge  charitable  que  l'église  ouvrait  si  Urgemeat  aux  voyageurs 
fatigués  et  aux  indigents  sans  abri.  ; 

Grégoire  de  Tours  raconte  que,  dans  ces  temps  primitifs^  les  principales  églises  renfermaient 
un  lieu  réservé  aux  malades  ;  ce  qui  a  fait  dire  à  de  Pastoret  que  a  le  lien  où  ron  souiTre  et  la 
lieu  où  Ton  prie  sont  également  la  maison  de  Dieu.  ». 

fl  Pendant  plusieurs  siècles,  écrit  M.  Davenne,  et  dans  toute  la  période  du  moyen  Age,  le 
clergé ,  seul  dépositaire  des  lumières  et  régulateur  suprême  de  ce  qui  constituait  alors  les 
mœurs  publiques  et  privées,  demeura  exclusivement  chargé  du  soin  de  secourir  les  pauvres, 
de  soulager  toutes  les  misères,  toutes  les  souffrances  qui  pesaient  sur  le  menu  peuple.... •  De  là 
vient  que  nos  premiers  hôpitaux  furent  construits  auprès  des  couvents  des  divers  ordres.  »    . 

D'après  Duchesne,  un  parent  du  roi  Dagobert,  Erchinoald,  maire  du  palais  de  Glovis  II, 
insiqnis  bonitate  ac  elemosyrds  largissimus^  aurait  pris  beaucoup  de  part  à  cette  bonne  œuvre, 
en  donnant  le  terrain  à  Tévèque  Landri. 

A  la  date  plus  authentique  de  829,  sous  le  règne  de  Louis  le  Débonnaire,  nous  retrouvons 
dans  le  cartutaire  de  Notre-Dame  une  charte  de  Tévèque  lachad,  où  il  est  fait  mention  dé 
PHôtel-Dieu. 

Celte  même  charte  nous  fait  connaître  la  première  donation  importante,  consistant  en  dîmes 
de  plusieurs  terres,  faite  par  Inchadus  ad.  a  lUud  hospitaU  pauperum  quod  est  apud  mémo-' 
riam  beati  Chrisiofori^  ubi  fratrej,  tempore  Haiuto,  pedes  pauperum  lavandi  graJtia  von* 
fluunt.  » 

Cet  hôpital,  ou  pour  mieux  dire,  ce  Xenodochum  de  Saint-Christophe,  qui  doit  être  i:aisoo* 
naUement^çon^^,  çqinme  Torlgine  d^  Ti^telrD^eu,  .occupait  la  piMrtt^  i)ord  diil%  jdace.du 
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le  douillème  jôiir,  plantant  dés  symptômes  non  é(q[uivoqii€S  de  péritenfte  aVec 
ép&nctaement. 

Je  regrette  beanconp  d'avoir  à  dire  que  èette  malade  ne  prit  ûi  vin  ni  eau-dë-vie 
dans  le  cours  de  sa  maladfe.  Son  cas  se  présenta  dans  l'année  1854,  peu  dé  temps 
après  qtle  j'eus  pris  le  service  de  i'iiôpital,  et  }e  né  connaissais  ^s  aloi^  l'extrême 
Importance  qu'il  y  a  à  recourir  dé  bonàe  heure  et  largement  h  l'admlntstéatfon  4ed 
stimulants  dans  le  traitement  de  la  scarlatine  des  nouvelles  accouchées.  Le  thit  est 
qu'h  cette  époque  mon  esprit  était  fortement  pénétré  de  la  crainte  de  donner  un 
Stimulant  difitisible  b  une  femme  accoachée  récemment.  J'avotie  que  c'était  quelque 
temps  avant  Tépoque  où  j'arHvài  à  nie  déhiré^  de  ce  sentitnent  mal  ralsomié,  et  à 
prendre  sur  moi  de  régler  ma  pratique  d'après  une  vue  rationnelle  des  symptfttaes 
et  de  l'état  actuel  des  malades. 

Ceci  m'amène  à  parler  du  second  peint  relatif  au  traitement  de  ces  sortes  de  cas. 
Mon  eipérienée  personnelle  méfait  regarder  cotame  d'une  grande  importance  de 
i^coorir  de  bonne  heure  à  l'administration  des  stimulants  ,  et,  pour  eiprimer  eiac*^ 
tement  ma  pensée,  d'en  commencer  l'emploi  aussitôt  que  la  maladie  a  paru,  à 
moins  qu^il  nV  ait  quelque  contre- indication  spéciale.  C'est  un  fait  qui  a  déjà  été 
énoncé  plus  haut  que ,  siir  les  trente^quatre  cas  doint  il  est  question  dans  ce  mé-^ 
moire ,  la  mort  fut ,  dans  six ,  la  conséquence  de  ce  que  nous  pouvons  appeler 
les  effets  primitii^  ou  directs  du  poison  scarlatineux  agissant  sur  les  centres  nerveux. 

Il  est  digne  de  remarque  qu^une  proportion  considérable  des  cas  relevés  dans  cette 
étude  Clinique  se  rapportent  à  des  primipares,  à  savoir  vingt  et  un  sur  Irentèniuatre  ; 
mais  les  circonstances  d'âge  rendent  peut-être  suffisamment  compte  de  ce  Ihit ,  s'il  est 
vrai  que  la  disposition  i  contracter  la  scarlatitie  diminue  h  mesure  que  le  nombre 
des  années  dépasse  davantage  l'époque  de  la  puberté.  La  proportion  des  morts  n'est 
pas  de  beaucoup  différente  chet  les  primipares  et  chez  les  ploripares,  le  nombre  des 
décès  pour  les  premières  étant  de  sit  sur  vingt-quatre ,  et  pouf  les  dernières  de 
quatre  sur  quatorze. 

La  fi'éqoence  de  la  searlatine  cheai  les  femmes  en  couche  seitible  varier  beaucoup 
àdifKrents  temps;  et  je  suis  porté  il  croire  que  le  règne  de  la  maladie  parmi  cette 
classé  de  maladeè  ne  dépend  pas  entièrement  du  règne  de  la  scarlatine  dans  la  masse 
de  la  population,  mais  qu'il  y  a  là  Taclion  de  quelque  autre  influence.  I^  faits  man^ 

Iftirvis,  dans  l'espace  compris  entre  le  portdl  central  de  Notre-Dame,  Fancien  chèf-lièu  de 
rAdministration  de  rassistance  publique»  et  la  rue  actuelle  d'Arcole. 

Il  itet  désigné  successivement  sous  les  noms  de  ho$piiûU  béata  Mwrim  t  hcipitalê  antê  por- 
tait éccUsim;  ternes  qtie  Ton  retrouve  dans  le  statut  capitulaire  de  il6a«  qui  enjoignait  à  tout 
chanoine,  au  moment  de  sa  mort  ou  de  la  renohciation  à  sa  prébende,  de  lui  léguer  un  Ut 
complet  pour  Tusage  des  pauvres^ 

C'eat  à  la  date  de  ilM  (époque  du  peroement  de  la  rue  Notre-Damei  de  la  démolition 
d'une  partie  de  Téglise  Saint-<Ihristopiiev  et  de  la  destnicUon  de  rancienne  enceinte  gallo- 
romaipe)  qu^il  faut  faire  remonter  les  premières  extensions,  du  côté  du  fleuve,  de  rbôpitai 
prenant  dès  lors  rappeilation  de  D&mut  Dei  ParitimUê  sous  la  devise  Médicm  et  himpeti 

IV 

Je  vais  énumérer  actuellement  les  agrandissements  successifs  de  THétel-Dieu;  plus  tard,  je 
ferai  connaître,  aussi  sommairement  que  possible,  les  donations,  les  droits  et  privilèges  dont 
il  a  été  l'objet  aux  diverses  époques  de  notre  histoire. 

Ifee  charte  du  milieu  du  xv*  siècle  attribue  au  boti  roi  Philippe-Auguste  la  fondation  de  la 
salle  Saint-Denis,  la  plus  ancienne  de  THÔtel-Dieu,  édifiée  avec  la  chapelle  vers  Tan  1186. 

Ce  prince  si  encUn  aux  grandes  entreprises,  tout  en  imprimant  une  impulsion  énéiigique  à 
latonstroction  de  l'église  Notre-Dame,  n'oubliait  jamais  rHôtel-Dieur  «  La  salle  Saint-Denfd 
fût  fondée  par  le  bon  roi  Philippe,  jadis  roi  de  France,  et  illec  sont  couchiez  les  malades  do 
chaudes  maladies,  et  aussi  les  malades  de  boces  et  autres  bléceures  qui  ont  besoing  de  cyrur-^ 
gteB,  et  eèntfeiit  la  dite  salle  60  lits.  » 

u  lUle  de  satatThomas»  diartyr»  fut  oonstrrité  par  la  rehie  BiatMftie  «  et  Oieo  stmt  ôoih 
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queDt  encore  pou^  déterminer  ce  point.  La  plupart  dee  cas  dont  il  est  question  cl* 
dessus  se  sont  prësentéÉ  dans  les  ranéés  1854  et  1855,  et  le  reste  dans-runnée  48614 
Beaucoup  d'entre  eux  pouvaient  être  rapportés  trèa-nettement  à  une  contagion  an- 
térieure à  rentrée  à  l'hApital. 

Dans  le  compte  rendu  du  docteur  Golliûs  sur  le  service  de  la  Maternité,  il  n'est 
fait  mentien  d^aucune  complication  de  ce  genre  cbes  les  accouchées  de  cet  établisses 
ment,  bien  que  ce  document  comprenne  une  période  de  sept  années,  de  novembre 
1826  à  novembre  18aà. 

Le  compte  rendu  commun  au  docteur  Hardy  et  à  moi-même  sur  le  même  hôpital, 
qui  embrasse  les  années  1842-43^44,  renferme  un  seul  cas  de  scarlatine  qui  se  ter-» 
mina  d'une  manière  fatale  au  septième  jour.  Ce  fut ,  je  crois,  le  seul  cas  do  scarla* 
line,  et  certainement  le  seul  cas  mortel,  qui  fut  observé  dans  l'hôpital  de  novembre 
1840 'à  novembre  1847,  c'est^-dire  durant  la  période  des  tondions  du  docteur 
Jobneon.  Or,  pendant  les  trois  premières  années  de  cette  période  septennale ,  la 
searlaline  régna  très-ltortement  dans  la  ville  de  Dublin ,  comme  nous  le  savons  par 
les  écrits  du  docteur  H.  Kennedy  et  du  docteur  Graves. 

Dans  le  compte  rendu  de  ce  même  hôpital  sous  le*  docteur  Shekleton  (  de  4847  k 
4854),  publié  par  les  docteurs  George  Johnston  et  E,  B,  Sinclair,  deux  cas  seulement 
de  scarlatine  sont  mentionnés.  Voici  le  résumé  de  chacun  de  ces  cas: 

a  Une  femme  devînt  victime  de  celte  maladie  (  la  scarlatine  ) ,  après  un  travail 
purement  naturel.  Elle  était  entrée  en  1854,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  pour  sa  pre- 
mière grossesse,  et  accoucha  d'une  petite  fllle  bien  portante  après  un  travail  qui  ne 
dura  que  trois  heures.  Elle  fût  atteinte  de  la  maladie  le  lendemain  de  son  accou- 
chement, et  mourut  le  douzième  jour  de  la  fièvre  secondaire.  » 

L'autre  cas  se  présenta  chez  une  femme  délivrée  au  moyen  du  forceps  : 

«  Il  survint  de  l'inertie  dans  la  seconde  période  du  travail,  qui  dura  quinze 
heures  ;  pendant  la  seconde  mdtié  de  cette  période  la  tête  ne  fit  que  des  progrès 
insignifiants  ;  il  fallut»  recourix  au  forceps,  qui  termina  facilement  Taccouchement 
et  amena  une  petite  fille  bien  portante.  Le  soir  du  second  jour  Taccouchée  accusa 
de  la  céphalalgie  et  du  mal  de  gorge,  et  son  pouls  prit  de  la  fréquence.  On  pres- 
crivit une  mixture  diaphorétique  et  calmanlCi  Le  matin  suivant,  Téruplion  scarlati- 

mmsssBBaB^ÊBasmssaÊassÊasamBÊÊBOBiÊÊBsssBBSÊSsssaBaBssssssssssss^^ 

chlez  les  moins  tnalades  comme  sont  ceux  qui  de  maladies  reviennent  à  santé  gens  de  cong- 
ooifisance,  pèlerins  et  autres.  » 

Sar  le  bord  de  Teau  et  vers  ia  rue  du  Petlt-Popt  s^étendait  «  la  salle  neufve,  qui  est  la  plus 
grande  de  tout  lostel  fondée  par  le  bon  roi  saint  Loys,  et  lllec  sont  couchiez  les  femmes  ma^ 
lades  de  quelque  maladie  qae  ce  soit,  etc.,  » 

C'est  aussi  sur  le  Petit-Pont,  «  au  chief  du  dit  Hôtel-Dieu,  »  que  furent  érigées  les  deux 
diapelles  fondées  par  Louis  DC,  et  décorées  plus  tard  de  deux  beaux  portaulx  sous  le  règne 
de  Louis  XI. 

Pendant  près  de  deux  siècles,  aucune  construction  nouvelle  de  quelque  importance  oe  fut 
faite  à  THÔtel-Djeu,  bien  qu'il  continuât  à  recueillir  de  nombreuses  libéralités  (surtout  pendant 
les  croisades).  Il  n'y  avait  guère  d'homme  riche  qui,  en  mourant,  ne  fit  quelque  legs  à  un 
hôpital  Les  barons,  après  avoir  pillé  les  serfier  pendant  leur  jeunesse,  faisaient  ensuite  péni- 
tence en  donnant  à  un  hôpital  le  fruit  de  leurs  rapines. 

En  janvier  1478,  des  lettres  patentes  de  Louis  XI  indiquèrent  de  nouveaux  travaux. 
«  L^affluence  des  malades  et  des  gens  blessez  en  noz  guerres,  qui  se  trouvent  audict  hostel 
bien  traictez  et  gouvernez,  est  tellement  augmentée,  que  nous  de  ce  deuement  informez  meuz 
de  pitié  et  compassion,  avons  fait  allonger  et  accroistro  la  grant  salle  diceulx  malades  jusques 
an  portail  de  devant  sur  la  rue  du  Petit-Pont,  et  fait  édifier  de  nouvel  uog  corps  doslel  pour 
les  gens  destat  malades.  » 

Le  lit  mars  ISIS,  par  lettres  patentes  données  à  Lyon,  François  i*%  après  avoir  énuméré 
rmsufiSsance  du  local,  les  inconvénients  «  du  gros  ayr  contraire  auxdits  malades  et  dangereux 
pour  les  religieuses  et  autres,  n  et  l'insuffisance  des  lits  (en  chacun  desquels  par  faute  d'ai- 
sance on  veolt  ordinairement  8, 10  et  12  pauvres  en  ung  lit»  si  très^pmsés  q«e  c'est  grant 
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neuse  apparut,  et  le  cas  se  termina  fatalement  le  cinquième  jour  ;  la  cause  immédiate 
de  la  mort  fut  un  épanchement  rapide  dans  les  ventricules  du  cerveau.  » 
*  One  grave  épidémie  de  scarlatine  mnligne  se  manifi'sta  parmi  les  femmes  de  la 
Maternité  de  Vienne  dnns  l'année  1799;  la  relation  en  a  été  publiée  par  Malfatti  dans 
le  Journal  d' HufelandX'éiàli  une  forme  de  la  maladie  très-dansrereuse.qui  devenait 
fabile  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  au  troisième  ou  quatrième  jour.  Elle  pré- 
sentait un  type  asthénique  très-prononcé,  et  ce  furent  les  stimulants  qui  produi- 
sirent les  meilleurs  résultats  ;  mais  il  ne  semble  pas  qu*il  ait  été  employé  des  stimu- 
lants plus  puissants  que  le  camphre,  Tassa-fcBtida  et  le  castoréum.  Dans  les  cas  où 
les  malades  étaient  atteintes  peu  de  temps  après  Taccouchement ,  la  gravité  se 
montrait  beaucoup  plus  grande  que  lorsque  l'invasion  avait  lieu  à  une  époque  plus 
reculée. 

En  terminant  je  désire  présenter  une  remarque.  Quelques  auteurs  ont  appliqué  à 
la  scarlatine  se  développant  dans  l'état  puerpéral  la  désignation  de  scarlatine  jmer- 
péraU:  c'est  là  une  faute  manifeste  de  nomenclature.  La  scarlatine  n'est  pas  une 
maladie  qui  appartienne  à  l'état  puerpéral^  ou  qui  en  dépende  en  aucune  façon  ; 
c'est  purement  et  simplement  une  maladie  intercurrente»  compliquant  accidentelle- 
ment tes  couches ,  et  qui  par  conséquent  ne  mérite  pas  plus  d'être  appelée  «  scarla- 
tine puerpérale  »  qu'elle  ne  devrait  être  dénommée  a  scarlatine  traumatique  »  si  elle 
venait  à  attaquer  un  malade  retenu  au  lit  pour  une  plaie  de  tête  ;  de  même  que  la 
coqueluche,  si  elle  se  manifestait  chez  une  femme  en  couche,  ne  saurait  être  dési- 
gnée sous  le  nom  de  <t  coqueluche  puerpérale.  » 

Traduction  duD^  X.  Gaughet. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 
Séance  da  9  Octobre  1866  —  Présidence  de  M.  Bouchaidat. 

CORRESPONDANCE   OFFICIELLE. 

M.  le  minietre  du  commerce  transmet  : 


pitié  de  les  veoir),  enjoignit  «  d'augmenter  les  constructions  sur  le  petit  bras  de  la  Seyne, 
faire  deux  ou  Irois  piles  de  pierre  et  aux  deux  extrémités  deux  masses  pour  tenir  les  arches, 
et  sur  icelles  faire  construire  et  édifier  une  grande  salle  de  5  à  6  toises  de  largeur  et  de  25  de 
longueur.  » 

Toutefois,  ce  projet  ne  fut  exécuté  que  cent  ans  plus  tard,  sous  le  règne  de  Henri  IV. 

Pendant  que  François  T',  sous  le  coup  de  la  contagion  qui  décimait  de  nouveau  Paris, 
envoyait  de  Gorbeil  (13  août  1519)  Tordre  de  construire  près  de  Thôtel  de  Nesle  une  maison 
pour  les  pestiférés,  le  chancelit^r-cardinal  Antoine  Duprat  prit  à  cœur  Tœuvre  de  la  réfonna- 
tion  de  THôtel  Dieu,  commencée  en  1505  par  le  cardinal  d'Amboise. 

Trouvant  dans  les  dépendances  mêmes  de  THÔteUDieu  un  emplacement  parfaitement  dis- 
posé pour  Térection  d*une  nouvelle  salle,  il  fit  de  ses  deniers  personnels  un  vaste  et  magni- 
fique bâtiment  ayant  façade  sur  la  rue  du  marché  Palu  et  du  Petit-Pont 

La  principale  salle,  de  la  contenance  de  100  lits  spécialement  affectés  aux  pestilérés,  a  con- 
servé jusqu'en  1772  le  nom  de  salle  du  Légat  (1). 

Le  caractère  monumental  du  bâtiment  du  légat  marqua  la  transition  de  Tarchitecture 
gothique  à  rarchileclure  de  la  Renaissance.  M.  Viollet-le-Ouc,  préjugeant  de  Tétat  ancien  de 
PHôtel-Dieu  «  d'après  Fart  ingénieux  et  subtil  que  relèvent  des  hôpitaux  beaucoup  plus  mo- 
destes, »  n'hésite  pas  à  affirmer  que  Thôpital  de  la  Cité  paiisienne  était,  au  xv*  siècle,  Tun 
des  établissements  les  plus  remarquables  de  Paris. 

Les  constructions  hospitaiièi*es  de  cette  époque  étaient  pour  la  plupart  des  modèles  d'art  et 
de  recherches  ingénieuses. 

(1}  Elle  ocovait  remplacement  da  vesUaire  actuel  et  de  la  perUe  occideatale  du  Jardin  de  rétebUssenenU 
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i*  Des  rapports  d^épidémiei,  par  MM.  les  docteurs  Lbhairb  (de  ]>aokerque},  et  Tarilloh 
<de  Faalquemoal). 

2*  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1865  dans  les  déparle* 
meots  de  Seine-et-Marne  et  d'ille-et-Vilaine.  (Gom.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  ofiBcielie  comprend  : 

i*  Un  travail  supplémentaire  de  M.  le  docteur  Monot,  sur  IModustrie  des  nourrices  et  la 
mortalité  des  petits  enfants.  (Gom.  MM.  Jacquemier  et  Blot.) 

2*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lefxbvre,  accompagnant  l'envoi  d*une  brochure  relative  à 
un  appareil  vaporifère  portatif  de  son  invention. 

3*  Une  note  de  M.  Paquet,  sur  le  traitement  de  la  période  prodromique  du  choléra  par 
Tacide  chlorbydrfque.  (Gom.  du  choléra.) 

à*  Une  lettre  de  M.  BBLm,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  renfermant  une  réplique 
aux  assertions  de  M.  Mathieu. 

5*  M.  Kloz,  chef  de  clinique  de  M.  le  docteur  Alphonse  Desmarres,  présente  à  TAcadémie 
un  instrument  destiné  à  la  dilatation  des  méats  lacrymaux,  et  raccompagne  de  la  note  sui- 
vanie  : 

Quelques  maladies  des  voies  lacrymales  telles  que.  le  larmoiement  et  Tectropion,  qui  lui 
succède  inévitablement  lorsqu'il  dure  un  temps  sufflsnnt,  Pinflammation  du  sac  lacrymal,  la 
tumeur  lacrymale  à  ses  diverses  périodes  et  la  flstule,  qui  en  est  presque  toujours  la  consé- 
quence, peuvent,  d*après  Topinion  de  M.  A.  Desmarres,  résulter  d*uo  obstacle  an  passage 
des  larmes  à  travers  les  points  lacrymaux,  soit  qu'ils  aient  éprouvé  un  rétrécissement  con- 
sidérable, soit  qu'il  y  ail  une  obstruction  du  méat  par  production  ex^tgérée  d'éléments  épi- 
théliaux,  comme  cela  a  été  observé.  Les  diverses  affections  que  nous  venons  de  signaler, 
comme  presque  toutes  celles  des  voies  lacrymales,  sont  combattues  localement  par  des  injec- 
tions d*eau  que  Ton  pratique  avec  la  seringue  d'Anel.  Mais,  outre  que  ce  traitement  est  d'une 
dnrée  très-longue,  il  a  encore  l'inconvénient  de  porter  (irincipalement  sur  l'ensemble  des 
conduits  lacrymaux  au  lieu  de  s'attaquer  &  la  cause  réelle  de  la  maladie  qui  se  trouve,  comme 
nous  l'avons  dit,  dans  l'atrésie  des  points  lacrymaux.  Pour  parer  à  cette  difficulté,  M.  A*  Oes- 
marres  a  imaginé  l'instrument  dont  nous  allons  donner  la  description,  et  qui  est  uniquement 
un  dilatateur  du  méat  lacrymal. 

Gel  instrument  a  été  construit  par  MM.  Robert  et  Gollin. 

L'instrument  se  compose  d'une  canule  bivalve  très-fine,  formée  de  deux  lames  recourbées 
et  exactement  rapprochées  par  leurs  bords,  entre  lesquelles  on  peut  faire  glisser  une  série 
de  stylets  de  calibre  différent  qui,  en  produisant  l'écartement  des  valves  de  la  canule,  déter- 

fl  Dans  le  peu  d'hôpitaux  du  moyen  âge  qui  nous  sont  restés  (1),  ajoute  IVL  Violet-le-Duc, 
nous  trouvons  un  esprit  de  charité  bien  entendu  et  délicat. 

«  Les  bâtiments  sont  d'un  aspect  monumental  sans  être  riches  ;  les  malades  ont  de  l'espace, 
d  ;  Tair  et  de  la  lumière. 

«  Ils  sont  souvent  séparés  les  uns  des  autres  ;  leur  individualité  est  respectée  ;  et,  certes, 
s'il  est  une  chose  qui  répugne  aux  malheureux  qui  trouvent  un  refuge  dans  ces  établisse- 
ni^nlâ,  malgré  les  soins  qu'on  leur  donne  abondamment  aujourd'hui,  c'est  la  communauté 
dans  de  vastes  salles.  Souvent  alors  la  souiTrance  de  chaque  malade  s'accroît  par  la  vue  de  la 
sotillrance  du  voisin. 

«  Sans  prétendre  que  le  système  cellulaire,  appliqué  fréquemment  dans  les  hôpitaux  du 
m»y(  n  âge,  fût  préférable  matériellement  au  système  adopté  de  notre  temps,  il  est  certain 
q  i'i'U  point  de  vue  moral,  il  présentait  un  avantage. 

«  Nous  tenons  à  constater  qu'il  émanait  d'un  sentiment  de  charité  très-noble  chez  les  nom- 
breux fondateurs  et  constructeurs  de  nos  maisons-Dieu  du  moyen  âge.  » 

Gomme  les  anciens  bâtiments  de  l'Uôtel-Dieu,  assis  sur  des  pilotages  défectueux,  menaçaient 
ruine,  et  qu'il  devenait  dès  lors  urgent  de  les  élayer,  le  prévôt  des  marchands  et  les  échevins 
autorisèrent,  en  1602  et  1619,  la  construction  des  piliers  et  des  voûtes  qui  les  relient. 

Gés  travaux  furent  dirigés  par  l'habile  architecte  Glaude  Vellefaux  ;  avec  le  concours  de  son 
élève  Gamard,  ils  reprirent  successivement  toutes  les  constructions,  de  manière  â  ne  plus  lais^ 
ser  rien  subsister  de  l'Hôtel-Dieu  du  moyen  âge. 

Partout  la  voûte  cintrée  succède  â  l'ogive,  et  partout  aussi  les  longues  et  larges  nefs  sont 

(t)  Hôtels-Dieu  d'Angers,  Chartres,  Tonnerre,  Beaane. 
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ûinébl'Une  dllattlfon  da  méal  Idcrymal.  L'avanlige  d«  oel.  indrument  est  de  prodaire  loe 
dilatation  permanente,  car  les  valves,  une  fois  écartées  par  un  stylet,  ne  peuvent  te  rappr<H 
eher  tant  que  ce  dernier  est  maintenu  entre  elles. 

La  figure  ciconti  e  A  représente  rexlrémité  fine  de  la  cantile,  celle  qui  est  destinée  à  pro* 
duire  la  dilatation;  h  Textrémité  opposée  se  trouvent  deux  petites  cupules  D  destinées  à 
tenir  solidement  rinslnimenl  entre  deux  doigts  lorsqu'on  Ta  porté  dans  le  point  lacrymal 
^ue  l'on  vent  dnater*;  C,  0,  C  sont  des  slylets  olivaires  de  grosseur  variée  que  Ton  emploie 
suivant  le  degré  de  dilatation  que  l'on  veut  obtenir.  La  figure  B  représente  les  deux  valfes 
de  la  ctKDUle  écartdes  par  un  slylet. 


h 


MM» 


Lorsqu'on  veut  se  servir  du  dilatateur,  on  introduit  l'extrémité  fine  de  la  canule  dans  le 
point  lacrymal  rétréci,  puis  on  pousse  dans  sa  cavité  un  des  mandrins  olivaires  G  jusqu'à  un 
arrêt  marqué  sur  sa  tige,  M.  A.  Desmarres  a  pu  ainsi  produire  un  écarlenient  des  branches 
de  la  canule  et,  par  conséquent,  une  dilatation  assez  considérable  du  point  lacrymal  sans 
déterminer  chez  le  malade  de  douleur  appréciable.  La  légèreté  de  Tinstrumenl  permet  de  le 
laisser  en  place  aussi  longtemps  qu'on  le  juge  nécessaire;  on  peut  ainsi  obtenir^  en  très-peu 
de  temps,  un  élargissement  considérable  du  méat  lacrymal. 

Le  dilatateur  a  déjà  été  employé  un  certain  nombre  de  fois  au  dispensaire  de  la  rueHautc- 
Xeuille^  et  il  a  donné  des  résultats  très-satisfaisants. 

Mr  VsLKAu  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Raimbbr,  de  Ghàleauduq,  deux  brochures  : 
l'une  sur  la  nori'^pontanéité  de$  maladies  char bonfieusei  chez  f  homme;  l'autre  relative  à  Tépi- 
demie  dé  choléra  qui  a  régné  dans  le  bourg  en  Gonie  en  1865. 

M.  Larkey  dépose  sur  le  bureau  le  compte  rendu  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  fait 
par  M.  le  docteur  Gabasse,  médecin  militaire. 

M.  LE  PaésiDE^NT  donne  lectare  da  discours  qu'il  a  prononeé  sur  la  totnbe  de  M.  Rostan, 
au  nom  de  l'Académie  impériale  de  taédecine.  (Cette  lectare  est  accueillie  par  les  applaudis- 
sements unanimes  de  Tassistance.) 


détruites  ou  divisées  dans  leur  hauteur.  L'architecture  hospitalière  commence  à  se  préoccuper 
moins  de  la  décoration  extérieure  des  hôpitaux  que  de  leur  boniie  installation. 

Voici  comment  s'exprimait  Philibert  Delorme,  en  s'inspirant  des  préceptes  de  Vitruve  :  v  De 
sorte  qu'il  vaudrait  trop  mieux  à  rarchitecle,  selon  mon  advis,  faillir  aux  ornementsdes  colonnes, 
aux  mesures  et  façades,  qu'en  ces  belles  règles  de  nature  (cognoissance  des  vents)  qui  concer- 
nent la  comodîté,  l'usage  et  profit  des  habitants,  et  non  la  décoration,  beauté  et  enrichisse- 
ment des  logis  faits  seulement  pour  le, contentement  des  yeux,  sans  apporter  aucun  fruit  à  la 
santé  et  vie  des  hommes.  » 

Les  administrateurs  et  le  corps  de  la  ville  ayant  repris,  en  1626,  le  projet  consigné  dans  les 
lettres  patentes  de  1515,  Gamard  construisit  le  pont  au  Double  (1),  sur  lequel  fut  élevé  le 
bâtiment  du  Rosaire,  avec  son  beau  portail  sur  la  rue  de  la  Boucherie* 

Plus  tard  (16/i6)  le  même  architecte  relia  par  le  pont  Saint-GhaHes  les  constructions  de  la 
rive  gauche  au  corps  principal  de  l'Hôtel-Dieu,  dont  la  population  s'élevait  alors  à  2,800  ma- 
lades. 

Sous  le  règne  de  Louis  XIV,  le  nombre  des  malades  va  tellement  en  augmentant,  que  l'on 
est  obligé  de  mettre  six  malades  dans  un  même  Ht,  et  même  souvent  huit,  mais  les  fiaveurs 
du  grand  roi  se  portaient  de  préférence  sur  l'hôpital  général,  son  œu\Te  de  prédilection. 
.  £n  1716  le  régent,  Philippe  d'Orléans,  prenant  en  considération  la  grande  misère  où  rh6- 
pital  était  tombé,  établit  en  sa  faveur  la  perception  d'un  neuvième  sur  les  billets  de  la  Comédie 
et  de  il'Opéra. 

(1)  Un  passage  ayant  été  ménagé  au  pubUc,  Louis  Xlll  flxa  le  péage  du  pont  à  raison  d'an  double  tournoi 
pour  les  piétonsi  î^où  iK>a  nom  de  pont  au  Double. 
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M.  BéCLA^D,  àù  tloita'ié  M.  ï)imots  jfd*Atii{éh8},  lit  là  detttffemé'  pàttiédé  la  Notkeùt  W.  le 
Secrétaire  perpétuel  sur  les  dernières  années  de  la  vie  de  Loois  et  de  Vicq-â^Azyr. 

M.  Odisr,  interne  à  PhôpitalS^nl-LouisJit  un  njiémoire  fail  ejQ  coIlat>j^ration  de  M,  Blaghe 
fils,  sur  Us  causes  dé  (a  moriatiti  des  nouoeau-nis  et  sur  lés  moyens  d^f/ remédier. 

En  cherchant  les  causes  de  ta  nHotlMité  deb  enfatils  confiés  aux  nourrices,  les  auteurs  du 
ménooire  se  sont  demandé  si  Ton  s'était  suffisamment  inquiété  de  J^état  de^santé  de  ces  petits 
êtres  à  leur  naissance  et  dans  les  jours  qui  suivent. 

Il  serait  injuste  d'accuser  toujours  les  nourrices  d'être  la  seule  caiise  de  la  mortalité  des 
enfants  qu'on  leur  remet  si  souvent  dans  un  élat  de  santé  pitoyable.  Grâce  à  leur  position 
d'inlentes  à  la  Maternité,  avx  BnteU-Assisléa  et  dans  le  aervîM  d'aecoDobemauts  de  Thô- 
pitai  Saint-Louis,  MM.  Odier  et  Biaobeont  pu  reoucilllr  de  QMDbreuses  •bservationssur  celU 
première  période  de  la  vie  des  enfants.  Dana  leurs  recherches,  Us  ae  sqni  servis  de  la  méthode 
des  pesées  préconisée  par  MM.  Nalalis  Guillot,  Hervieux  et  Bouchaud*  Ils  ont  ainsi  établi  les 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  la  santé  de  l'enfant  et  son  poids.  MM.  Odier  et  Blache 
énumèrent  ensuite  succinctement  les  causes  du  dépérissement  de  la  santé  et  de  Tembon- 
point  des  enfants,  tant  celles  qui  dépendent  de  la  mère  ou  de  la  nourrice  que  celles  qui  pro- 
viennent du  nourrisson  lui-même.  Ils  insistent  spécialement  sur  Tinfluence  d'une  nourriture 
insuffisante  ou  d'un  aliaîtement  mal  dirigé. 

Quant  au  moyen  de  remédier  à  cet  état  de  choses,  voici  comment  s'expriment  les  auteurs 
du  mémoire  : 

«  Nous  avons  bien  de  la  peine  à  croire  que,  malgré  la  meilleure  organisation  adtninîstra- 
tive  par  les  simples  règles  d'hygiène  et  d'allaitement,  telles  qu'elles  sont  en  vigueur  aujour- 
d'hui, on  puisse  sauvegarder  les  intérêts  des  enfants  nouveau-héâ  skns  y  ajouter  on  Itto^en 
facile  et  certain  qui  permette  de  constater  et  de  surveiller  l 'état  de  pro^rité  de  leur  santé. 
En  conséquence,  nous  proposons  rintrodncUon  du  système  des  pesées  obligatoires  <iomme 
devant  répondre  à  cette  nécessité.  Yoid  comment  noua  entendona  i'oi^anisation  d6  ce 
système  : 

«  i**  Lorsqu'on  enfant  sera  confié  à  une  nourrice,  il  sera  pesé  et  son  poids  insorii  sur  son 
bulletin. 

«  2"  Lorsque  la  nourrice  arrivera  dans  sa  commune,  elle  remettra  à  l'employé  de  l'autorité 
son  bulletin  qui  sera  transcrit  sur  uu  registre  spécial. 

«  3**  Toutes  les  semaines  un  médecin  inspecteur  se  rendra  auprès  de  rautorité.elles  nour- 
rices devront  toutes  présenter  leur  enfant  qui  sera  pesé,  et  dont  le  poids  sera  inentionhé  de 
nouveau  sur  le  registre  susdit.  »  (Corn.  MM.  Jacquemier  et  BloL) 

Ge  secours  permit  d'achever  le  bâtiment  de  la  salle  Antoine. 

Enfin,  pendant  l'année  1738,1e  prévOt  des  marchands  et  les  échevios,  en  vue  d'un  nouvel 
agrandissement,  accordèrent  aux  administrateurs  la  concession  «d'un  terrain  vague  situé  depuis 
le  pont  au  Double  jusqu'à  l'abreuvoir,  étant  à  l'extrémité  de  la  rue  de  la  Bûciierle  et  de  la 
place  Maubert,  sur  le  bord  de  Teau,  vis-à-vis  le  jardin  de  l'Archevêché.  » 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.)  D*  Prosper  de  Pistra  Santa. 


RÉaiME  D'UN  MÉDECIN  ANGLAIS.  —  Les  recherches  du  docteur  Fordyce  l'ont  amené  à  con- 
clure que  l'homme  mange  plus  souvent  que  la  nature  ne  le  demande,  un  repas  par  jour  étant 
Bnfflsant.  L'expérience  tentée  sur  lui-même  ayant  réussi,  il  continue  depuis  plus  de  vingt 
ans  le  régime  suivant  :  Chaque  jour.  Il  se  rend  à  quatre  heures  après  midi  à  la  brasserie 
Dolly  et  prend  place  à  une  table  qui  lui  est  toujours  réservée  et  garnie  d'avancé  à  son  inten- 
tion (l'un  pot  d'ale  forte»  d'une  booteille  de  porto  et  un  flacon  d'eau-de-vie  d'un  quart  de 
litre.  A  l'anoonce  de  son  nom,  le  cuisinier  met  une  livre  et  demie  (800  grammes  environ)  de 
rwnp  steak. êur  le  gril  et  envoie  quelques  hors*d'œuvre  sur  la  table  en  attendant  qu'il  soit 
cuit.  Ces  hora^d'csuvre  soût  un  poulet  rôti  ou  un  plat  de  poisson,  après  lesquels  il  boit  un 
verre  d'eau-de-vie.  Il  dévore  ensuite  son  rump  sisak  aveo  son  aie  et  son  vin  en  mangeait 
aussi  vile  que  s'il  s'agissait  d'un  pari.  Il  termine  comme  il  a  commencé  :  en  absorbant  le 
hrênOy  qui  loi  rèaie;  puffl  ae  i^nd  au  café  Ghapter,  ott  il  $iflle  un  simple  grog«  Et  en  voilà 
pour  jusqu'au  lendemain  à  pareille  heure.  {Tmpîe  Har.) 
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—  L*Acadéinie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie  poor  entendre  le  rap- 
port de  M.  Blot  sur  le  prix  Capurm. 


Congrès  mMleal  International  de  Paris, 

STATUTS  BT  PROGIIAiniB. 

Lis  communications  et  les  adhésions  doivent  être  adressées  à  M.  te  docteur  Jacgoud,  secré- 
taire  général,  4,  rue  Drouot.  —  Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  te  docteur  ViOAL,  secré- 
taire-trésorier^ 112,  rue  Neuve-deS'Mathurins. 

Art.  1*'.  ~  Un  Congrès  médical  iote rnational  s^ra  ouvert  à  Paris,  le  16  août  1867,  sous 
les  auspices  de  S.  Exr.  le  ministre  de  rinstruoiion  publique. 

Art.  3.  —Le  Congrès,  exclusivement  scientiflque,  aura  une  durée  de  deux  semaines. 

Art.  3.  —  Le  Congrès  se  composera  de  membres  fondateurs  nationaux  et  de  membres 
adhérents  étrangers. 

Seront  membres  fondateurs  les  médecins  français  qui  en  feront  la  demande  au  Comité  dV- 
ganisation  ;  le  prix  de  la  souscription  a  été  fixé  à  20  francs. 

Seront  membres  adhérents  les  médecins  étrangers  qui  enverront  leur  adhésion  à  M.  le 
secrétaire  général  (M.  le  docteur  Jaccoud,  4,  rue  Drouot,  à  Paris).  Ils  seront  exonérés  de 
toute  contribution  pécuniaire. 

Art.  a.  —  Les  membres  du  Congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  auront  seuls  droit  de  prendre 
part  aux  discussions. 

Art.  5.  —  Les  travaux  du  Congrès  se  composeront  : 
a).  De  communicalions  sur  les  questions  proposées  par  le  Comité. 
b).  De  communications  sur  des  sujets  étrangers  au  programme. 

Art.  6.—  Le  Comité  a  arrêté  le  programme  suivant: 

L  —  Anatomie  et  physiologie  pathologiques  du  tubercule.  —  De  la  tuberculisation  dans  les 
difiTérents  pays  et  de  son  influence  sur  la  mortalité  générale. 

ir.  —  Des  accidents  généraux  qui  entraînent  la  mort  après  les  opérations  chirurgicales. 

Ilf.  —Est-il  possible  de  proposer  aux  divers  gouvernements  quelques  mesures  efiBcaces, 
pour  restreindre  la  propagation  des  maladies  vénériennes? 

IV.  —  De  Pinfluence  de  Palimentation  usitée  dans  les  différents  pays  sur  la  production  de 
certaines  maladies. 

V.  —  De  Pinfluence  des  climats,  des  races  et  des  différentes  conditions  de  la  vie  sur  la 
menstruation  dans  les  diverses  contrées. 

VL  —De  l*acclimatation  des  races  â*Enrope  dans  les  pays  chauds. 

VIL  —  Des  entozoaires  et  des  eniophyles  qui  peuvent  se  développer  chez  Phomme  (1). 

Art.  7.  —Les  membres  fondateurs  ou  adhérents  qui  désireront  faire  une  communication 
sur  une  des  questions  du  programme  ou  sur  un  autre  sujet  sont  priés  d'adresser  leur  travail 
à  M.  le  secrétaire  général,  trois  semaines  au  moins  (26  juillet)  avant  Pouverture  du  Congrès. 
Le  Comité  décidera  de  l'opportunité  des  communications  et  de  Pordre  suivant  lequel  elles 
seront  faites. 

Art.  8.  —  Les  séances  du  Congrès  auront  lieu  tous  les  jours,  le  dimanche  excepté.  Elles 
se  feront  alternativement  le  jour  et  le  soir.  Les  séances  du  jour  dureront  de  deux  à  six  heures  : 
les  séances  du  soir  auront  lieu  de  huit  à  dix  heures. 

Art.  9.  —  Chaque  question  nVcupera  qu'une  séance,  et  Pordre  du  jour  sera  ainsi  réglé  : 
i*  lecture  sur  les  questions  du  programme  ;  2'  discussion  ;  3^  si  le  temps  le  permet,  corn- 
muuication  des  travaux  laissés  à  Piniliative  individuelle.  Les  séances  du  soir  leur  seront 
exclusivement  consacrées. 

Art.  10.  —  Un  maximum  de  vingt  minutes  sera  accordé  pour  chaque  lecture. 

Art.  il.  —  A  la  première  séance,  le  Congrès  nommera  son  Bureau  qui  se  composera  d'uD 
président,  de  vice-présidents,  d'un  secrétaire  général,  de  secrétaires  de  séances. 

Art.  12.  —  Le  Congrès  terminé,  le  Comité  d'organisation  reprendra  ses  fonctions  poor  pro- 
céder à  la  publication  des  actes  du  Coogiès. 

(1)  Voyez  plus  loin  le  commentaire  alférent  à  chacun  de  ces  sujets.  11  renferme  des  indleations  dont 
la  connaissance  est  indispensable  pour  Petudede  ces  diverses  questions. 
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Art.  13.  —Tons  les  Mémofrps  losau  Congrès  S(>roDt  déposés,  après  chaque  séance,  entre 
les  mains  do  secrétaire  général.  Ils  sont  la  propriété  du  Congrès. 

Art.  i/^  —  Les  élèves  en  médecine  recevront  des  cartes  d^entrée,  mais  ils  ne  ponrront  être 
admis  à  prendre  la  parole. 

Ponr  le  Comité,  le  Président,  Bocillâud. 
Lq. Secrétaire  général,  Jaggodo. 

Dans  le  bot  de  limiter  et  de  préciser  les  questions  de  son  programme,  le  Comité  a  consigné 
dans  les  commentaires  suivants  Tindication  des  points  sur  lesquels  il  désire  que  les  études 
soient  spécialement  dirigées  : 

QUESTION  PREMIÈRE. 

àRATOMIB  ET  PHTSI0L06IE  PATHOLOGIQUES  DU  TUBERCULE.  —  DE  tK  TUBERCULISATION  DANS 
LES  DIPFiREJITS  PATS,   ET  DE  SON  INFLUENCE  SUR  LA  MORTALITÉ  GÉNÉRALE. 

Il  7  a  peu  d'années  encore,  il  semblait  que  Thistoire  anatomo-pathologiqne  de  rallération, 
que  Ton  est  convenu  de  désigner  sous  le  nom  de  tubercule,  était  complètement  terminée  : 
le  mode  de  développement,  le  siège  anatomique  et  les  conséquences  de  cette  altération  parais- 
saient bien  établis. 

Des  assertions  émises  plus  récemment,  et  qui  sont  loin  d'être  conformes  aux  données 
généralement  acceptées,  ont  soulevé  dps  doutes,  et  ont  fait  naître  des  hésitations  relativement 
à  Tanatomie  et  ^  la  physiologie  pathologique  du  tubercule. 

Il  serait  utile  de  savoir  si  tes  divergences  assez  tranchées  qui  existent  à  cet  égard  entre 
les  ob<:ervateurs  peuvent  tenir  k  quelques  différences  émanant  des  circonstances  au  milieu 
desquelles  Faltération  se  développe,  ou  si  elles  ne  résultent  que  d'une  différente  interpréta* 
tion  de  faits  identiques. 

Il  y  aurait  donc  è  rechercher  : 

S*il  existe  réellement  une  production  spéciale  ou  même  spécifique  qui  puisse  être  consi- 
dérée comme  caractéristique  du  tubercule. 

Quel  est  exactement  le  mode  de  formation  de  cette  altération  pathologique. 

Enfin,  si  elle  a  un  siège  anatomique  exclusif,  déterminé  et  identique  dans  tons  les  organes. 

Dans  ces  recherches,  il  est  à  désirer  que  les  démonstrations  anatomiques  et  histologiques 
tiennent  plus  de  place  que  les  interprétations  et  les  appréciations  théoriques,  et  que  les  im- 
pressfons  personnelles  ou  les  déductions  spéculatives  ne  soient  pas  substituées  à  Texpéri* 
mentation  et  à  Pobservation  rigoureuses. 

On  devra  préciser,  autant  que  possible,  la  valeur  exacte  et  le  rôle  de  certaines  altérations 
qui,  pour  plusieurs  observateurs,  sont  de  nature  tuberculeuse,  tandis  que,  pour  d'autres, 
elles  procèdent  d'un  mouvement  véritablement  phlegmasique. 

Gomme  on  le  volt,  il  s'agit  surtout  ici  de  la  forme  d'altération  désignée  par  certains  auteurs 
sous  le  nom  de  pneumonie  caséuse. 

Est-il  réellement  possible  d'inoculer  le  tubercule  à  la  manière  des  maladies  virulentes? 
Cette  qneslion,  soulevée  dans  ces  derniers  temps,  demande  encore  une  solution  à  laquelle 
les  travaux  que  sollicite  le  Congrès  pourront  concourir. 

Quant  à  la  seconde  partie  de  la  question,  on  devra  surtout  lâcher  de  préciser  les  condi*> 
lions  éiiologiques  qui,  dans  les  différents  pays,  sont  considérées  comme  ayant  une  influence 
active  et  prépondérante. 

L'inOnence  de  TAge,  do  sexe,  du  climat  ;  celle  des  races  diverses,  des  habitudes  sociales, 
des  boissons,  des  aliments,  des  industries  spéciales  aux  lieux  où  l'observation  sera  faite,  enfin 
l'actioD  i'xercée  par  des  maladies  antérieures  ou  coïncidentes,  seront  donc  autant  de  points 
particuliers  qui  devront  appeler  l'attention. 

En  étudiant  ees  diverses  questions  à  Taide  des  matériaux  d'observation  directe  dont  cha- 
ean  pourra  disposer  personnellement,  on  avancera  certainement  beaucoup  plus  la  science 
qu'en  accumulant  à  propos  de  ces  divers  sujets  les  citations  et  les  hypothèses. 

Les  formes  symploma tiques  les  plus  habituelles  dans  telle  ou  telle  localité  sont trèsim* 
portantes  à  bien  spécifier,  cximroe  aussi  les  complications  les  plus  fréquentes,  et  rinfluence 
qu'elles  peuTenl  excercer  sur  la  tuberculisatioo ,  soit  en  activant,  soit  en  ralentissant  sa 
marche. 

.  Il  est  également  désirable  que  l'on  paisse  étudier  dans  les  divers  pays  rinfluence  que  la 
taberculiaation  peut  exercer  sur  le  développement,  la  forme  symptomatique,  la  marche,  et 
plus  spécialement  la  terminaison  des  autres  maladies. 
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Ce  sera  déjà  un  moy«Q  de  connitlre  «  riofiaenoe  de  1a  tol^rcoUs^tioa  mx  la  iporUIilé 
générale  dans  les  différents  pays,  »  question  doot  rimportunca  n^est  pas  douteuse,  q[ttaoâ 
on  considère  les  ravages  que  ceUe  affection  exerce  partout  sur  les  popolatioqs.      ^ , 

Il  est  Irès-imporlant,  et  Ton  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point,  que  ks  documents  mis 
en  œuvre  pour  étudier  ces  diverses  questions  soient  aussi  exacts  que  possible.  On  devra 
donc  sonifteltre  tous  les  ronsoîgnements,  même,  et  peut-être  surtout  les  statistiques  adminis- 
tratives, à  uii  contrôle  rigoureux,  avant  demies  accepter  à  titre  de  matériaux  d*une  valeur 
positive* 

QUESTION  n. 

DES  ACCIDENTS  GÉNÉRAUX  QUI  ENTRAINENT  LA  MORT  APRÈS  LES^  ONrAÎIOHS  CfitRURUTGALIS. 

Malgré  les  progrès  incessants  de  fa  tbéràpeutiqae  chirurgicale,  ta  perfection  croissante  du 
manuel  opératoire,  la  richesse  de  l'appareil  instrumental,  l'attention  minutieuse  apportée  au 
régime  et  à  l'hygiène  des  opérés,  la  mort  suit  trop  souvent  encore  les  opérations  sanglantes. 
Cette  tefminnison  fatale  reconnaît  un  grand  nombre  de  causes  qu^iî  fbut  tout  d*abord  sépa- 
rer en  catégories» 

:  Tantôt  il  en  faut  accuser  une  faute  on  un  accident  dont  le  praticien  est  plut  on  moins  rea^ 
ponsabie.  . 

Tantôt  il  faut  attribuer  la  mort  non  plus  à  l'acte  opératoire,  mais  à  la  maladn  qui  l'a 
Décessifté»  aux  oomplications  qu'elle  a  fait  naître. autour  d'elle,  ou  aux  causes  génécales.qui 
l'ont  engendrée. 

Ces  causes  de  mort  d'une  appréciation  ftcite»  la  commisBion  les  rappelle»  mais  i^^hésiU  pas 
à  les  élimiotr  do  cadre  de  la  question  proposée.  L*atlention  des  observaleore  devra  se  fixer 
de  préférence  sur  une  troisième  catégorie  d'aocldentst  dent  l'étiologie  est  beaucoup  moins 
0(mni|ie. 

Une  opération  a  été  exécutée  d'une  manière  irréprochable,  elle  n'a  intéressé  aucun  organe 
essentiel  à  la  vie,  les  procédés  réparateurs  naturels  convenablement  dirigée,  nainlenua  dfns 
de  justes  limites  et  débaxrassés  de  toute  entrave,  doivent  réaliser  sans  peine  une  guéridon 
qui  semble  assurée*  Cepenàani  on  voit  surgir  ^es  accidents  qu'on  ne  peut  rapporter  ni  à 
rétendue,  ni  à,  la  nature  du  traumatisme,  ni  à  la  négligence  d'un  précepte  quelconque. 

Ces  complications  formidables  sont,  peut  ne  citer  que  les  plus  communes  :  le  phlegmon 
diffus,  la  gangrène,  l'érlsipèle,  l'angioleucite,  la  phlébite,  la  pyohémie,  le  tétanos,  etc. 

Ces  aooldettt^,  qui  sont  de  tous  les  temps  et  de  toua  les  pays,  ont  été  depuis  longtemps  eoi^ 
gneusement  étudiés.  On  lutle  même  contre  eux  souvent  avec  plue  de  courage  qee  de  euooèe, 
mais  les  causes  qui  président  à  leur  développement  sont  encore  entourées  d'obscerité.  Il 
aembieiraU  même  qu'ils  ne  se  montrant  pea  toujours  et  partout  sous  les  mêmep  aspects,  et 
avec  la  même  fr|k|uenGe*  Ainsi  le  tétanos,  qui  dans  les  pays  cbauds  complique  aouveol.  les 
traumatismes  les  plus  insignifiants,  est  proportionnellement  fort  rare  sous  nos  latitudes  tem^ 
pérées.  Aidsi  encore,  à  Tinfection  purulente  avec  phlébite  et  aboès  métastaliques,  aï  bien 
décrite  par  nos  auteurs  classiques,  paraissent  de  nos  jours,  et  dana  noe  grands  hôpitaux, 
avoir  succédé,  comme  cause  ^e  mortalité,  les  érysipèles  graves  et  certaiaes  formes  latentes 
de  pyohénue^  . 

Ainsi,  enfin,  quelques  grandes  opérations  :  i'ovariotomie,  les  lésectfoos,  lea  amputations, 
donnent  des  résultats  si  différents  dans  notre  pays  et  dans  les  contrées  d'outre-liaooke, 
qu'on. a  pu  se  demander  sérieusement  si  noe  raoei|  et  oeiles  qui  peuplent  l'Anglelerre  n'offri*» 
raient  pas  au  trausmatisme  une  tolérance  tout  à  fait  inégale.  Opinion  singulière  qu'appuient» 
^u  moins  on  apparence,  les  résultats  consignés  dans  lea  annales  de  la  chirui^îe  militaire 
après  les  campagnes  de  France  et  de  Grimée. 

Ces  données  encore  hypothétiques,  c'est-à-dire  plutôt  entrevues  que  démontrées,  lecoon 
mission  les  pose  comme  problèmes  dignes  de  recevoir  une  solution. 

La  nosûgraphie  des  affections  précédemment  énumérées  étant  suffisammenfc  avancée,  il 
serait  superflu  d?entrerdans  de  longs  détails  descriptifs»  L'enquête  devrait  donc  porter  epseiH 
tiellement  sur  les  points  suivants  : 

1°  La  mortalité  après  les  opérations  chirurgicales  esttelle  égaie  dans  tous  tes  pays,  ou 
vari&*lnelte  suivant  la  race  et  les  climats? 

a*  Les  affections  générales  qui  la  déternainent  se  nmotrent-ellM  partout  avec  la  mémo 
fréquence  relative,  et  sous  les  mêmes  formes  pathologiques? 

a*  Au  cas  où  des  différences  notables  seraient  constatées,  la  part  hite  à  la  raot  et  tu  «Umatt 
quel  rôle  conviendrait^il  d'assigner  au  régime,  aux  modes  de  pansement  t\  de  tsaltemMtt 
à  l'hygiène  générale?  elr. 
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Us  réponses  è  ces  qaesOoDS  diffidles  et  imporianles  devronl  dire  basées,  aiutapt  que  pos- 
sible, Doa  lar  des  Impressions  oa  des  sooveDirs,  nais  bien  s^t  des  documçDti^  statistiques 
suffiianHBeot  explkdtesi  et  recueillis  avec  toute  la  rigueur  de  la  science  coulemporaine. 

QUESTION  IIL 

EST'XIi  POSSIBLE  OS  BHOPOSBR  ADX  OIV&RS  GOCTEBNSlfSNTS  QUJBLQQSS  VESCBES  BFHCiqES 
PQUR  BBSTBBINDBE  LA  PROPAGATION  DIB  AIAIâADlfiS  viNÉRISNNES?  ... 

Les  droits  de  la  liberté  iDdividaelle  imposent  à  la  diseossion  de  cette  question  des  limites 
naturelles  qu'elle  ne  peut  pas  franchir.  La  solution  du  problème  ne  sera  done  pas  cherchée 
dans  une  pénalité  noUTelle,  applicable  aux  individus  qui  vivent  sous  la  loi  civile  commune. 
Mais^  dans  un  autre  ordre  d'idées,  Texamen  des  points  suivants  donnera  vraisemblablement 
lieu  à  des  conclusions  fructueuses. 

L'influence  respective  des  diverses  espèces  de  prostitution  sur  la  propagation  des  maladies 
vénériennes  n^est  qu'imparfaitement  connue.  Or,  c'est  là  une  sorte  de  question  préalable 
dont  Timportance  n'est  pas  douteuse.  Si,  en  effet,  des  documents  positifs  de  provenances 
diverses  démontraient  qu'il  existe  à  cet  égard  des  différences  considérables  entre  la  prosti- 
tution tolérée  ou  réglementée  et  la  prostitution  clandestine,  ces  renseignements  précis  pour- 
raient être  le  point  de  départ  de  mesures  administratives  nouvelles,  qui,  légitimées  à  l'avance 
par  Tebservatlon  scientifique,  seraient  déjà  par  elles-mêmes  un  véritable  progrès. 

Quels  que  soient,  au  surplus,  les  résultats  de  cette  enquête,  un  fait  est  dès  aujourd'hui 
bien  certatu,  c'est  que  la  surveillaoee  de  la  prostitution  est  insuiOsante  au  point  de  vue  de 
la  santé  publique.  Un  contrôle  plus  efficace  est  donc  nécessaire,  et  il  y  a  lieu  d'examiner  les 
meilleurs  moyens  de  l'obtenir. 

Il  ne  sera  pas  moius  opportun  de  rechercher  si  quelques  mesures  spéciales  peuvent  être 
appliquées  aux  soldats  et  aux  marins»  car,  en  tous  pays,  ces  grandes  agglomérations  d'hommes 
constitueùt  des  foyers  de  contagion  dont  la  puissance  exceptioinelle  est  depuis  longtemps 
connue. 

Telles  sont  Its  principales  questions  que  soulève  eel  imporlani  problème  d'hygiène  publique. 
Si  quelques  conclusions  rigoureuses  sont  formulées  sur  l'un  ou  sur  l'autre  de  ces  points*  les 
délibérations  du  Congrès  pourront  servir  de  bases  à  des  propositions  modvées  soumises  à 
Texamen  des  gouYernements. 

QUESTION  IV. 

ni  Vi^rtxjziTCt  tE  l^alimentation  usitée  UAtrs  les  niFPJAEim  pats  sim  la  pboductior 

DE  CERTAIIVES  MALADIES. 

Le  rôle  de  l'alimentation  dans  la  production  des  maladies  n'est  pas  contesté.  Mais,  en  rai« 
sou  nème  de  l'intérêt  qu'il  présente  et  des  nombreuses  questions  qu'il  soulève,  ce  sujet  est 
trop  vaste  pour  être  traité  fructueusement  dans  son  ensemble;  aussi  la  commission  a-t-elle 
jugé  utile  de  le  oirconscrice  entre  des  limites  plus  étroites.  Dans  ce  but,  et  s'allachant  de 
préférences  aux  données  les  moios  connues,  elle  a  éliminé  du  programme  l'étude  des  bol»' 
sons  et  de  l'alimentation  insuffisante,  dont  l'action  morbigène  est  clairement  élucidée;  les 
reeherclMs  seront  donc  bornées  à  l'alimentatioa  exclusive  et  à  ralimentation  nuisible^ 

Dans  le  premier  ordre  de  faits,  on  étudiera  les  maladies  accidentelles,  endéfflique&  ou  épi- 
démiques  qui  peuvent  résulter,  soit  de  rslimenlalion  exclusive,  végétale  ou  animale,  soit  de 
Tusage  habituel  et  prépondérant  d^  certaines  subsistances,  et  l'on  s'elTorcera  de  saisir  les 
raisons  physiologiques  des  phénomènes  morbides  qui  sont  ainsi  déterminés.  A  celle  même 
classe  de  faits  apparlienoent  aussi  les  accidents  que  produisent  divers  modes  de  préparation, 
la  fumure,  par  exemple,  la  salaison  et  le  boucanage.  Corollaires  des  premiers,  les  faits  de  ce 
genre  ne  devront  pas  être  négligés. 

Sur  le  ehef»  alinsentation  nuisible,  la  commission  n'enteud  pas  comprendra  les  substances 
vénéMUses  qui  peuvent  être  aocidenteilement  employées  comme  aliments;  on  laissera  donc 
absolument  de  côté  les  empoisonnements  produits  par  les  champignons,  par  les  baies  de  bel- 
ladone, par  exemple,  ou  par  certains  poissons  constamment  toxiques.  On  limitera  l'examen 
BQx  altérations  spontanées  des  substances  végétales  et  animales;  on  élucidera,  4'il  se  peut, 
la  nature  de  ces  altérations,  on  recherchera  les  conditions  de  temps  et  de  lieu  qui  les  favo- 
risent, et  l'on  décrira,  en  s'appuyant  sur  des  faits  positifs,  les  maladies  que  Taliment  ainsi 
altéré  peut  amener  cher  l'homme.  On  s'efforcera,  en  outre,  de  déterminer  l'action  pathogé- 
nlque  respectire  de  l'alimeniation  exclusive  et  de  i'aliaieoiation  nnisible  sur  certaines  naa- 
ladies,  la  pellagre,  par  exemple,  dont  l'élioiogîe  n'est  pas  encore  parfaitement  flxéc. 
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Ainsi  entendu,  le  programme  embrasse  les  éléments  lés  plos  obsears  do  problème;  aussi, 
bien  que  limité,  il  présente  une  utilité  réelle  et  pour  la  science  et  pour  la  pratique. 

(Im  9uU%  à  un  firodkain  numéro  J 
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MUSCLE  deltoïde  ARTIFICIEL  CDNTRE  LA  LUXATION  DE  L'EXTRflUTÉ  SCAPULAIRE  DE 
LA  CLAVICULE.  —  Marie  Bergin,  ûO  sns,  se  présente  au  dispensaire  de  Thôpital  de  Dublin 
le  24  juin  dernier,  avec  tous  les  symplômes  d*une  luxation  exlerne  de  la  clavicule  droite, 
résultat  d'une  chule  faite  la  veille.  Le  bras  correspondant  pend  immobile  sur  le  côté.  Un 
bourrelet  est  placé  dans  Taisselle  et  Pavant-bras  mis  en  écharpe.  Puis  de  larges  et  longues 
bandes  de  diachylon  sont  placées  dans  Tordre  suivant  :  Tune,  du  côté  du  cou,  descend  le 
long  de  la  grande  division  antérieure  du  deltoïde;  une  autre,  insérée  à  la  base  de  Tomo- 
plate,  passe  de  la  fosse  susépineuse  sur  la  terminaison  acromiale,  en  recouvrant  la  portion 
moyenne  dudeltolle  au-dessous  de  son  inserlion  à  rhnmérus,  tandis  qu'une  troisième» 
partant  de  la  même  base  du  scapulum,  recouvre  la  troisième  grande  division  postérieure 
dudit  muscle.  Ces  grandes  bandelettes  sont  reliées  entre  elles  par  de  plus  petites,  et  leurs 
intervalles  en  sont  remplis,  de  manière  à  former  une  véritable  cuirasse  sus-scapuiaire  sup- 
portant le  membre  et  en  permettant  graduellement  Tusage,  de  manière  que  cette  femme  en 
avait  recouvré  entièrement  Tusage  un  mois  après  Taccident,  sans  autre  appareil  que  ce 
deitoUU  artificiel.  (Médical  Press^  n*  32).  —  P.  G. 
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COURRIER. 


L'administration  de  rUmoN  Médicale  devant  mettre  sous  presse  dMci  quelques  jours 

L'ALMANACH  OtNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE,  nous  prions  MM.    les  Médecins, 

Pharmaciens,  Vétérinaires  et  Sag^s-Femmes  de  nous  faire  parvenir,  dans  le  plus  bref  délai 

«possible,  les  rectifications,  changements  d'adresse,  nouvelles  inscriptions,  etc.,  qui  seraient 

à  leur  connaissance. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  (3,  rue  de  TAbbaye,  à  3  beures  1/2).  —  Ori/rf  (/u/our 
de  la  téance  du  vendredi  12  octobre  1866  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes,  par  M.  Bes- 
nier.  —Communications diverses.  -—  Élections. 

CEINTURES  POUR  LES  SOLDATS.  —  Dans  un  temps  où  chaque  jour  apporte  un  perfectionne- 
ment à  des  instruments  meurtriers,  on  doit  donner  la  publicité  à  toute  initiative,  à  toute 
invention  si  modeste  qu'elle  soit,  quand  elle  a  pour  but  le  soulagement  des  maux  créés  par 
la  guerre. 

Un  Belge  M.  Heeremans,  nous  a  présenté  une  ceinture  qui,  portée  par  chaque  soldat,  semble 
devoir  être  d'une  très-grande  utilité. 

Après  un  engagement  ou  une  bataille,  il  faut  se  faire  une  idée  de  la  position  générale  des 
blessés  qui,  faute  de  soins  ou  de  pansements  en  temps  voulu,  restent  souvent  gisants,  sans 
secours,  par  le  froid  ou  les  chaleurs  qui  peuvent  amener  la  gangrène. 

La  ceinture  dont  il  8*agit  se  boucle  comme  une  ceinture  ordinaire;  elle  à  1*30  de  long 
sur  0*08  de  large.  Elle  est  doublée  à  Textérieur  de  manière  à  recevoir  une  bande  de  pan- 
sement de  la  longueur  de  la  ceinture  et  qui  cède  en  la  tirant  à  soL  A  0"02  contre  la  boucle 
se  trouvent  deux  pochettes  en  caoutchouc  renfermant  : 

1"  Une  bande  de  rechange  pour  une  deuxième  blessure  ;  2*  de  la  charpie,  do  sparadrap, 
"des  épingles,  etc.  Le  militaire  la  porte  sur  le  pantalon,  et  le  tout  ne  pèse  que  150  grammes. 

Dans  beaucoup  de  cas,  le  soldat  pourra  se  panser  lui-même;  dans  d'autres,  il  sera  soigné  et 
pansé  par  le  premier  soldat  qui  se  trouvera  près  de  lui. 

Une  fois  le  pansement  promptement  terminé  (deux  minutes),  la  ceinture  lui  servira  de 
grand  bandage  si  la  blessure  est  faite  soit  à  la  jambe,  soit  au  corps.  Si  elle  est  faite  à  un  bras, 
elle  servira  à  tenir  instantanément  le  bras  en  écharpe. 

Getie  ceinture,  d'un  poids  nul  et  dont  le  prix  reviendrait  à  1  franc,  ne  gène  en  rfeo  les  mon- 
vements  du  soldat  et  semble  devoir  lui  donner  un  excellent  maintien.  {Moniteur») 

Le  Gérant,  G.  Righ£LOT. 
,  Paris.  —  T/pograplus  Feux  Màïtisti  et  C«,  rut  iu  Deua-PortiS-Sauit-fiauTeur  22. 
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I.  Puis  :  Sur  la  séance  de  rAcadémie  des  sciences.  —  II.  Retoe  de  tuébapeuhqoe  :  Injections  ver- 
niifoges  dans  les  kystes  hydatiqaes.  --  Nouveau  spécifique  du  croup.  —  Anticancéreux  confirmé.  — 
Antisyphilitiques.  —  Le  colon  ioduré.  —  III.  BiBuoTutQtE  :  Itinéraire  descriptif,  historique  cl  artis- 
tique de  l'Espagne  cl  du  Porlugal.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  i 
Luxation  du  cristallin.  —  Induration  cbancrcuse  produite  par  l'hypertrophie  des  glandes  sudori- 
pares.  —  Tumeur  formée  par  la  sécrétion  anormale  de  la  substance  unguéale.  —  Lecture.  —  Corres- 
pondance. —  V.  CoNGAÈs  médical  international  de  Paris.— VL  Courueb. — Yll.  Feoiuetok  :  Causeries . 

Paru,  U  12  Octobre  1866. 
BDLLETIIK. 
sur  la  «éAMce  de  l'Aeadénile  des  «elenees* 

M.  Guérin-Méneville  adresse  à  rAcadémie  une  note  sur  le  développement  de  petits 
Acariens  dans  les  pommes  de  terre.  «  Les  deux  mois  de  pluie  qui  ont  tant  nui 
à  ragricullure,  dit-il,  semblent  avoir  influé  considérablement  sur  les  pommes  de 
terre,  et  celles-ci  ont  été  envahies  par  la  maladie  dans  diverses  localités.  Cet  état 
maladif  s'est  manifesté  chez  des  pommes  de  terre  d'Australie  et  autres  expérimentées 
par  moi  au  laboratoire  de  sériciculture  comparée  de  la  ferme  impériale  de  Vincennes 
(annexe),  par  le  développement  de  myriades  d'Acariens  appartenant  à  l'espèce  décrite 
par  les  auteurs  sous  le  nom  de  Tyroglyphus  fecuiœ....  Ce  qui  m'a  paru  digne  de 
remarque,  dans  celte  circonstance,  c'est  l'immense  quantité  de  ces  insectes  déve- 
loppée en  moins  de  huit  jours.  Le  sol  du  rez-de-chaussée  où  j'ai  déposé  mes  pommes 
de  terre  est  couvert  d'une  couche  de  ces  petits  Acariens,  qui  produisent  l'effet  d'une 
poussière  animée  de  couleur  grise  ..  Cet  innombrable  rassemblement  a  attiré, 
comme  toujours,  beaucoup  d'autres  petits  insectes  chasseurs  qui  ont  trouvé  là  un 
véritable  banquet.  Il  y  a  des  larves  et  des  insectes  parfaits,  appartenant  à  divers 
genres  de  Coléoptères,  d'Hémiptères,  de  Diptères,  etc.,  sur  lesquels  ces  Acariens 
s'attachent  en  quantités  prodigieuses,  en  leur  donnant  un  aspect  dos  plus  singuliers. 

FEUILLETON. 

CAUSERIES. 

Sens,  le  il  octobre  1866. 

Potir  vons  plaire,  bien-aimé  lecteur,  et  dans  In  trop  courte  excursiou  qui  m'a  séparé  de 
mon  petit  jardin.  Il  m'eût  étc^  ajçréable  de  découvrir  au  moins  une  petite  crique  de  la  Médi- 
terranée ;  car,  moins  ambitieux  que  rhislorien  des  Mousquetaires,  qui  a  voulu  la  découvrir 
touteotière,  j'eusse  été  satisfait  d'un  petit  bout  de  ce  liquide  et  charmant  manteau  bleu  qu'on 
ne  peut  onblier  quand  on  Ta  vu.  Mais,  quoique  je  me  trouve  sur  la  ligne  de  Paris-Lyon- 
Méditerranée,  je  ne  découvrirai  pas  cette  dernière,  car,  hélas!  je  ne  vais  pas  jusqu'à  elle.  Je 
déclare  même  que  je  n*ai  pas  découvert  la  ville  de  Metun,  antique  cité  qui  assuré  que  Paris 
loi  a  volé  sa  configuration  topographique  et  qui  existait  mille  et  un  ans  avant  Lutèce,  d'où 
par  corruption  Melun.  Les  élymologistes  en  ont  trouvé  de  plus  bnroques.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  qu^on  trouve,  à  Melun  comme  à  Paris,  les  deux  bras  de  la  Seine.  Une  cité  avec 
sa  Notre-Dame  et  ses  deux  tours;  église  romane  bien  plus  ancienne  que  la  Notre-Dame 
gothique  de  la  Cité  de  Paris.  Une  rive  droite,  quartier  du  luxe  et  des  affaires;  une  rive 
gauche,  moins  florissante  et  moins  peuplée.  La  conlreraçon  est  complète,  et,  n'allez  pas  en 
douter,  c'est  évidemment  Paris  qui  a  contrefait  Melun. 

Mais,  le  clief-lieu  du  département  de  Seine-et-Marne  a  pour  moi  un  intérêt  pitis  vif  que 
rinlérêt  archéologique,  car  c'est  dans  ses  murs,  et  par  une  bouche  illustre,  que,  pour  la  pre- 
mière lois,  s'est  effirmée  l'Association  générale,  avant  môme  sa  constitution  ofïicfelle.  L'ar- 
Torae  XXXU.  —  t^ouvelle  série.  ^ 
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Ces  insectes,  ainsi  couverts  d'Acariens  et  complètement  méconnaissables,  courent 
parmi  eux  et  en  dévorent  probablement  un  grand  nombre.  » 

J*ai  mentionné,  dans  un  de  mes  précédents  Bulletins,  l'ouvrage  que  M.  Pasteur 
vient  d'ofTrir  à  l'Académie,  et  qui  traite  d'une  question  plus  importante  encore  que 
la  maladie  de  la  pomme  de  terre.  L'ouvrage  est  intitulé  :  Études  sur  le  vin,  ses  ma- 
ladies; causes  qui  les  provoquent.  Procédés  nouveaux  pour  le  conserver  et  pour  le 
vieillir.  Ces  procédés  consistent  à  porter  le  vin  à  une  température  de  60«  centési- 
maux, au  maximum,  et  à  l'y  maintenir  pendant  quelques  heures  seulement.  J'ai  fait, 
à  cette  occasion,  deux  remarques  :  la  première,  c'est  que  ces  procédés  sont  depuis 
fort  longtemps  employés  un  peu  partout.  A  cela,  on  peut  répondre  que  le  mérite  de 
M.  Pasteur,  ne  consist&t-il  qu'en  l'explication  scientifique  et  qu'en  l'application  mé- 
thodique d'un  procédé  jusqu'ici  purement  empirique,  serait  encore  fort  grand.  Je  le 
reconnais;  mais  ici  se  place  ma  seconde  remarque,  à  savoir  :  qu'il  est  bien  surpre- 
nant qu'une  température  de  60  degrés  suffise,  entre  les  mains  de  M.  Pasteur,  pour 
détruire  tous  les  organismes  microscopiques  qui  provoquent  les  maladies  du  vin, 
alors  qu'il  n'admet  pas  qu'une  température  supérieure  à  100  degrés  puisse  détruire 
les  germes  des  infusoires  où  ses  adversaires  veulent  voir  des  phénomènes  d'hétéro- 
génie.  Cela  dît,  et  môme  répété,  je  cède  la  parole  à  M.  Pasteur,  qui  fait  observer 
«  que  la  France  et  l'Algérie  pourraient  alimenter  tous  les  marchés,  si  l'on  savait 
éviter  les  maladies  auxquelles  les  vins  sont  sujets  pendant  les  transports  par  terre  et 
par  mer  et  lorsqu'ils  sont  parvenus  à  leur  destination.  Dans  certaines  contrées  de  la 
France,  le  sol  et  le  climat  sont  si  bien  appropriés  à  la  culture  de  la  vigne,  que, 
en  1864,  le  seul  département  de  l'Hérault  a  produit  plus  de  7  millions  d'hectolitres 
de  vin,  et  en  1865  plus  de  10  millions  d'hectolitres.  » 

Voici  maintenant  la  sanction  pratique  sous  l'autorité  de  laquelle  Tauteur  place  ses 
procédés  : 

«  J'appelle  l'attention  sur  un  rapport  contenu  dans  la  troisième  partie  de  l'ouvrage, 
rapport  émanant  d'une  sous-commission  désignée  par  la  commission  syndicale  des 
vins  de  Paris.  La  dégustation  par  des  personnes  exercées  est  toujours  le  critérium 
auquel  il  faut  avoir  recours  en  dernier  ressort  pour  juger  de  la  valeur  comparée  des 
divers  échantillons  de  vins.  Je  devais  donc  solliciter  l'appréciation,  à  ce  point  de  vue, 
des  personnes  les  plus  autorisées.  Les  détails  de  la  dégustation  des  vingt  et  une 

rondissemeot  de  Mclun  possédait  une  de  ces  Associations  locales  issues  du  Congrès  médical 
de  18^5,  et  que  le  Congrès,  entraîné  par  la  voix  éloquente,  mais  mal  inspirée  cette  fois,  de 
Malgaigne,  avait  séparé  d'un  centre  commun  à  Paris.  Par  cela  même,  grand  nombre  de  ces 
Associations  avaient  péri,  et  celles  qui  survivaient  étaient  languissantes.  L'Association  de 
Meiun  faisait  une  rare  exception,  et  chez  elle  s'était  conservé  le  feu  sacré  des  intérêts  pro- 
fessionnels. Aussi,  à  la  première  nouvelle  du  projet  d'une  Association  générale,  elle  8*ôtait 
empressée  d'inviter  à  son  banquet  annuel,  en  mai  ou  juin  1858,  M.  Rayer,  président  de  la 
commission  organisatrice;  M.  Serres,  ex-président  du  Congrès  médical,  et  le  Secrétaire 
général  de  ces  deux  institutions.  C'est  en  réponse  au  toast  qui  lui  fut  porté  que  M.  Rayer 
prononça  cette  allocution  mémorable  que  l'Umoif  Médigalk  est  fière  d'avoir  conservée  dans 
ses  colonnes,  et  qui  se  termina  par  ces  belles  paroles,  devenues  la  devise  de  TAssociatlOQ 
générale  : 

Association  protège  ; 
Association  oblige. 

Le  respectable  Président  de  TAssociation  de  1858  est  encore  à  la  tôte  de  l'Association  de 
1866;  c'est  le  vénérable  M.  le  docteur  Bancel  qui,  bientôt  octogénaire,  a  conservé  sa  grande 
et  noble  stature,  toutes  ses  facultés  intellectuelles  et  toute  la  chaleur  d'un  coeur  affectueux  et 
dévoué.  C'est  dans  sa  maison  que  j'ai  reçu  une  hospitalité  cordiale  autant  que  généreuse,  et 
dont  le  souvenir  ne  s'effacera  jamais  de  mon  esprit  reconnaissant. 

Ainsi  donc,  c'est  convenu,  je  n'ai  pas  découvert  la  ville  de  Melun. 

J*ai  un  autre  aveu  à  faire  :  je  n'ai  pas  découvert  davantage  la  forèl  de  Fontainebleau.  Mais, 
imprévoyants  touristes,  que  n'avez-vous  fait  comme  moi;  que  n'avez-vous  attendu,  pour  la 
visiter,  le  dimanche  7  octobre  et  ce  soleil  splendide  qui  rinondai(  de  lumière  et  de  chaleur? 
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pièces  de  vîn  que  j'ai  soumis  à  MM.  les  membres  de  la  commission,  et  les  conclu- 
sions de  leur  rapport,  mettent  en  évidence  les  bons  résultats  que  l'on  peut  attendre 
de  la  pratique  du  chaufTage,  pour  les  sortes  les  plus  diverses  de  vins  naturels,  depuis 
les  plus  communs,  tels  que  les  Tins  de  coupage  du  commerce  de  détail  dans  Paris, 
jusqu'aux  vins  des  plus  grands  crus  delà  Bourgogne.  Ainsi  tombent  devant  l'autorflé 
des  faits  et  de  jugement  d'hommes  compétents  les  contradictions  qui  se  sont  Eait 
jour  au  sujet  de  la  généralité  d'application  du  procédé  dont  il  s'agit,  contradictions 
auxquelles  j'avais  jugé  sans  utilité  de  répondre,  tant  que  mon  ouvrage  et  le  rapport 
de  la  commission  syndicale  ne  pouvaient  être  livrés  à  la  publicité.  • 

H.  Pbilipeaux  communique  à  l'Académie,  par  l'entremise  de  H.  Milne  Edwarda, 
la  relation  d'expériences  démontrant  que  les  membres  de  la  salamandre  aquatique 
{Triton  cristatus)  ne  se  régénèrent  qu'à  la  condition  qu'on  laisse  au  moins  sur  place 
la  partie  basilaire  de  ces  membres.  «  On  sait,  dit-il,  avec  quelle  facilité  se  repro- 
duisent les  membres  et  la  queue  des  salamandres  aquatiques  après  leur  ablation. 
Tous  les  physiologistes  ont  répété  les  expériences  de  Spalianzani,  et  H.  Flourens  a 
bien  des  fois  montré,  dans  ses  cours,  des  salamandres  chez  lesquelles  la  queue  ou  les 
quatre  membres  s'étaient  régénérés.  Il  a  de  même  fait  voir  plusieurs  fois  des  exemples 
de  régénération  de  la  mâchoirç  inférieure,  confirmant  ainsi  un  autre  des  résultats 
obtenus  par  Spalianzani.  Conduit,  par  mes  recherches  sur  la  rate,  à  examiner  de  près 
ces  expériences,  je  vis  que,. dansons  cas,. on  laissait  toujours  en  place  une  portion 
des  membres,  de  la  queue  ou  de  la  mâchoire  inférieure,  et  qu'ainsi  il  n'y  avait  pas 
réellement  une  régénération  complète  de  ces  parties;  en  rapprochant  ces  résultats 
de  ceux  qu'on  avait  obtenus  sur  l'œil  des  salamandres,  organe  qu'on  n'avait  vu  se 
reproduire  que  lorsqu'on  en  laissait  une  petite  partie  en  place,  je  pensai  que  la 
reproduction  des  membres  n'aurait  sans  doute  plus  lieu  si  on  les  enlevait  d'une 
façon  complète.  » 

Les  expériences  entreprises  par  l'auteur  ont  confirmé  ces  prévisions. 

Dr  Uaximin  Leoramo» 


Et  si,  comme  moi,  vous  aviez  eu  la  bonne  fortune  de  la  parcourir  en  cmnpagnie  d*ane  Jeune 
et  gracleose  dame  qui  la  connaît  presque  aussi  bien  que  M.  Dennecoort,  qui,  avec  un  tact 
eiquis  et  un  sentiment  toat  ft  fait  artistique,  me  faisait  tomber  jnste  sur  les  points  de  vue 
les  ploB  saisissants,  me  ménageant  la  surprise  des  plus  incroyables  contrastes,  me  faisant 
brasqoement  passer  d'un  sauvage  désert  à  nne  oasis  pleine  de  fraîcheur,  dn  bouleversement 
titaoesque  des  roehes  aux  plus  ombreux  carrefours,  ah  I  vous  garderiez  en  dorabfe  mémoire 
et  cette  journée  délieiense,  et  celte  forêt  d'une  beauté  souveraine,  et  Taimable  guide  qui 
m'en  a  fait  les  honneurs  avec  tant  de  grftce,  d'esprit  et  de  bonté. 

AuUv  aveu  tout  aussi  humiliant  :  je  n'ai  non  plus  découvert  la  charmante  et  gracieuse 
petite  ville  d'où  je  date  ces  lignes  ;  elle  a  même,  cette  ville,  une  notoriété  historique  que  des 
cités  beaneoup  plus  populeuses  ne  possèdent  pas,  et  elle  renferme  des  monuments  des  temps 
passés  dont  toute  grande  ville  et  même  la  capitale  serait  flère  ;  c'est  de  Sens  que  je  parie, 
li  coquettement  penchée  sur  les  bords  de  l'Yonne,  et  dont  l'eau  limpide  de  la  Vanne  arrose 
toQtesIes  rues,  La  Vanne  est  précisément  cette  petite  rivière  dont  M.  Haossmann  a  confisqué 
nos  grande  partie  au  profit  des  Parisiens,  ce  qui  ne  satisfait  pas  les  Senonais,  vous  devez  bleir 
le  comprendre.  Il  ne  m'appartient  pas  de  me  mêler  à  cet  aquatique  débat  ;  comme  habitant 
de  Paris,  je  ne  peux  me  fftcher  beaucoup  de  voir  arriver  dans  ses  murs  une  eau  toujours 
fraîche,  claire  et  sapide  ;  mais,  si  j'étais  Senonais,  je  regretterais  profondément  cette  déri- 
vation cruelle. 

Sens  a  un  aspect  riant  et  gai  qui  vous  réjouit,  qui  attire.  On  ne  comprend  pas  qu'elle  ne 
possède  que  douze  mille  habitants,  et  que  tous  les  rentiers  de  la  France  ne  s'y  donnent  pas 
rendez^vous.  C'est  dans  les  murs  de  celte  coquette  ville  que  Ton  voudrait  vraiment  aller  se 
reposer  et  mourir»  Arehéologfquement  et  artistiquement,  c'est  une  ville  des  plus  Intéres- 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE. 


IIIIBGTIONS  TBBMIFUGBS  DANS  LES  KYSTES  HYDATIQDES.  —  NOIJTBAD  SPÉaFIQOB  DO 
GBODP.  —  ANTIGANOÉIBDX  GONFIIMÉ.  —  ANTISTPHIUTIOIIBS.  —  LE  GOTOB  I0BO1É. 

Une  série  de  petits  moyens,  mis  récemment  au  jour,  doit  être  portée  à  la  connais- 
sance de  nos  lecteurs.  En  pratique,  rien  n'est  à  négliger,  et  de  même  que  le  succè?, 
au  lit  du  malade,  dépend  parfois  de  soins  et  de  précautions  minutieuses,  les  petites 
ressources  thérapeutiques  et  pfaarmacotogiques  ne  sont  pas  à  dédaigner  ici  corome 
dans  les  traités  classiques  ou  les  gros  in-folio.  Souvent  elles  sont  pour  les  praticiens 
le  secret  d'arriver  au  succès  ;  la  vie  de  Récamier  et  de  tant  d'autres  en  déposerait  au 
besoin. 

C'est  ainsi  que  M.  Pavy  a  tenté  avec  succès  l'injection  d'une  solution  d'extrait  de 
fougère  mule  dans  une  tumeur  hydatique  du  foie  sur  une  malade  de  son  service. 
Après  la  ponction  et  l'extraction  d'un  liquide  riche  en  chlorure  de  sodium,  avec  de 
nombreux  crochets  d'écbinocoques,  il  injecta  le  liquide  suivant  : 

Extrait  mou  pnrifié  de  fougère  mâle 2  grammes. 

Ligueor  de  potasse  facilitant  la  solntiOD 2     — 

Eau  distillée 25 

M. 

Une  légère  douleur  momentanée  en  résulta,  puis  des  vomissements,  de  la  diarrhée, 
un  peu  de  (lèvre,  mais  sans  trace  de  péritonite.  Quatre  jours  après,  la  matilé  étail 
moins  étendue,  le  volume  de  la  tumeur  diminua  considérablement  et  devint  plus 
difficile  à  circonscrire.  Enfin  la  malade  sortit  de  Thôpital  au  vingt- troisième  jour, 
n'éprouvant  plus  aucun  malaise.  Revue  six  mois  après,  elle  continuait  à  jouir  d'une 
bonne  santé,  et  à  la  place  de  la  tumeur  on  percevait  une  'simple  induration  dans 
l'hypochondre  droit.  {Lancet,  septembre.) 

Si  cette  expérimentation  unique  ne  répond  pas  du  succès  de  celles  qui  pourront 
suivre,  elle  encourage  du  moins  à  la  renouveler.  L'emploi  direct  et  topique  d'un 
vermicide  en  pareil  cas  est  tout  rationnel,  et  ainsi  préparée,  cette  solution  parait 

santés,  e^  les  visites  à  sa  belle  et  vieille  cathédrale,  à  son  trésor,  au  tombeau  du  Daupbis, 
admirable,  incomparable  ouvrage  de  Goustou,  à  la  salle  synodiale,  à  la  maison  d'Abra^ 
liam,  etc.,  etc.,  peuvent  retenir  et  captiver  un  amant  des  sciences  et  des  arts. 

Cher  et  aimable  Suly,  vous  qui  vous  connaissez  en  beaux-arts,  en  allant  à  Dijon,  si  vous 
ne  Tavez  déjà  fait,  arrêtez-vous  à  Sens,  ne  serait-ce  que  pour  aller  admirer  ce  splendide 
tombeau  du  Dauphin,  et,  dans  ce  groupe  merveilleux,  surtout  la  statue  de  cet  adolesoenl 
nu  qui  représente  ruymen  en  pleurs  et  renversant  son  flambeau.  Si  ce  morceau  de  osarbre 
le  plus  blanc  ne  vous  parait  pas  égal  au  moins  h  ce  que  la  statuaire  antique  a  produit  de  plus 
pur,  de  plus  fin,  de  plus  chaste  et  de  plus  charmant,  dites^moi  que  je  n'y  entends  rien,  mai^ 
je  n*en  garderai  pas  moins  mon  impression  délicieuse. 

Dans  celle  charmante  ville  et  dans  une  délicieuse  habitation,  embellie  par  ses  soins,  s^est 
retiré,  jeune  encore,  un  de  nos  plus  aimables  et  distingués  confrères,  M.  le  docteur  Corn- 
péral  qui,  après  avoir  exercé  avec  honneur  la  spécialité  ophtbalmologiqoe,  a  bravement  et 
philosophiquement  renoncé  aux  agitations  parisiennes  pour  la  vie  paisible  de  son  pays  natal. 
Il  s'est  fait  là  une  vie  d'une  douceur  sans  pareille,  au  milieu  d'objets  d*art  intelligemment 
collectionnés,  et  surtout  auprès  d'une  compagne  aussi  bonne  que  belle,  ce  qui  ne  fait  pas 
mal,  n'est-ce  pas,  dans  le  paysage?  J'ai  reçu,  chez  ce  charmant  confrère,  une  hospitalité  que 
je  ne  pourrai  certaiuement  jamais  lui  rendre,  mais  dont  je  me  souviendrai  toujours. 

A  Sens  vit  aussi  le  Président  de  l'Association  de  l'Yonne,  M.  le  docteur  Rolland,  l'un  des 
hommes  les  plus  aimables  qu'on  puisse  rencontrer,  qui  joue  de  l'esprit  comme  il  jooedu 
violon,  c'est-à-dire  à  la  perfection,  et  q^u'on  ne  se  lasserait  pas  d'entendre,  soit  qu'il  parle,  soit 
qu'il  fasse  chanter  ses  cordes  harmonieuses.  M.  RolJand  est  un  vrai  fils  d'Esculape  et  d'Apol- 
lon ;  il  se  distrait  de  la  rude  existence  de  praticien  rural  par  le  culte  des  arts.  Au  seio  de  sa 
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non-seulement  tuer  les  acéphaloicysles,  mais  f  n  prévenir  la  reprôduelloh  en  favori- 
sant l'absorpiion  du  liquide.  Elle  est  donc  préférable  à  tant  d'autres. 

La  joubarbe  contre  le  croup,  préconisée  par  M.  le  docteur  Garin,  médecin  do 
THÔte^Dieu  de  Saint-Éiienne,  comme  un  spécifique  de  Téruption  diphtbérittque,  est 
au  contraire  tout  empirique.  C'est  en  la  voyant  administrer  aux  animaux  de  basse- 
eour,  dans  les  épidémies  de  stomatite,  angine  et  laryngite  pseudo-membraneuse  qui 
les  atteignent,  qu'il  a  été  conduit  à  l'employer  chez  l'homme,  et  «  depnis  bie4itôt  buU 
ans  qu'il  en  fait  usage,  sur  20  cas  de  croup  qu'il  a  traités  chaque  année,  il  en  a  con- 
stamment guéri  les  trois  quarts;  encore  plusieurs  des  cas  réfractaires  avaient-ils 
été  traités  par  d'autres  moyens  prônés  de  temps  à  autre.  Quatre  des  derniers  maladc^s 
traités  selon  la  méthode  de  M.  Tridcau  ont  ainsi  succombé.  » 

C'est  en  macération,  décoction  ou  toute  autre  préparation  liquide  que  cette  plante 
vulgaire,  qui  croît  sur  les  vieux  murs,  est  employée  avec  le  plus  d'efficacité.  L'au- 
teur oublie  d'en  préciser  les  doses,  sinon  que,  sous  forme  de  sirop,  on  en  fait 
prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  et  une  cuillerée  à  café  aux  enfants 
au-flessous  de  2  ans.  {Soc,  de  méd*  de  Saint  Étieime;  mars.) 

Si  la  position  officielle  de  H.  Garin  est  une  garantie  de  sa  bonne  observation,  on 
aimerait  cependant  à  en  trouver  des  témoignages  irrécusables.  Il  n'en  cite  pas 
d'autres,  au  contraire,  que  deux  cas  de  stomatite  pseudo-membraneuse  consécutive, 
dont  un  observé  en  commun  avec  M.  le  docteur  Million.  On  voit  alors,  dit-il,  les 
fausses  membranes  disparaître  avec  rapidité  sous  Taciion  de  la  joubarbe,  revenir  si 
on  en  cesse  trop  tôt  l'emploi  pour  disparaître  complélement  par  un  usage  plus  pro- 
longé. Mais  comme  il  n'y  a  pas  identité  de  cette  maladie  avec  le  croup,  on  ne  peut 
en  conclure  de  l'action  de  la  joubarbe  sur  celui-ci;  et  cela  d'autant  moins  que  l'au- 
teur recommande  d'employer  concurremment  les  cautérisations  et  les  insufflations  de 
tannin.  Tant  qu'un  remède  n'est  pas  employé  isolément,  on  ne  peut  conclure  rigou- 
reusement à  son  action  thérapeutique  et  encore- moins  •spécifique.  Ati  lieu  d'une  cer- 
titude, il  n'y  a  donc  encore  ici  que  de  simples  probabilités. 

Mieux  que  d'annoncer  un  spécifique  des  douleurs  cancéreuses,  MM.  Denny  et 
Barclay  en  confirment  l'action  par  de  nouvelles  observations  concluantes  :  c'est 

charmante  famille,  il  trouve  dans  une  de  ses  filles,  adoiirablement  douée,  uae  pianiste  dis- 
tinguée capable  d'interpréter  avec  lui  et  d'une  façon  magistrale,  Haydn  et  Mozart,  Beethoven 
et  Mendelssohn. 

.  Ainsi  donc,  c^est  trop  prouvé,  je  n'ai  rien  découvert;  mais  ce  qui  vaut  mieux,  j*ai  retrouvé 
de  bons,  d^excellents  amis,  trop  bienveillants  assurément,  trop  empressés  auprès  de  mon 
homble  personne,  qui  se  dira  toujours  ^raius  et  memor  de  cette  hospitalité  affectueuse  et 
délicate. 

D'  SIXPUGB. 

Puisque  nous  sommes  en  train  de  voyager,  donnons  la  parole  à  un  autre  voyageur  qui  n^a 
pas  la  prétention  non  plus  d'avoir  découvert  rocéan  ni  même  la  Manche  : 

Notre-Dame  des  Flots,  prés  St-Adresse,  ce  8  oetobre  1S66. 

Mon  cher  rédacteur  en  chef  et  ami. 

Chaque  année,  je  fais  un  voyage  à  l'étranger,  et  je  vous  adresse  un  récit  de  ce  qui  a  excité 
mon  attention.  Cette  année,  la  persistance  du  mauvais  temps  el  la  maladie  épidémlque  m*ont 
retenu,  el  jene  suis  parti  que  fort  tard.  J'aurais  gardé  le  silence  si  rarticlede.ruiiiioii  MÉnr- 
CALB,  relatif  au  surnaturel,  et  les  remarques  de  V  Événement  au  7  de  ce  mois  nen^'âvaient  fait 
prendre  la  pinme. 

Je  vous  écris  d'un  pavillon  qu'a  fait  construire  M.  le  curé  de  Saint-Adresse,  auprès  d'une 
église  nommée  Notre-Dame  des  Flots,  à  70  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  men  II  n'est 
séparé  de  la  pointe  abrupte  des  falaises  que  par  un  chemin  de  sept  à  huit  pieds  de  large,  garni 
d'une  longue  balustrade  pour  empêcher  les  chutes.  Bien  de  plos  saisissant  que  la  vue  qu'on 
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Tacide  citrique,  vanté  Tan  dernier  parle  docteur  Brandini,  de  Siemie.  Un  collutoire 
avec  8  grammes  d'acide  citrique  pour  250  grammes  d'eau  suffit  à  calmer  les  douleurs 
atroces  d'un  vaste  cancer  de  la  langue.  Employée  en  lotions  sur  une  énorme  tumeur 
cancéreuse  du  cou  à  Tangle  de  la  roftchoire,  qui  ne  pouvait  être  opérée,  cette  solu- 
tion affaiblie  réussit  de  même  5  en  calmer  les  douleurs  lancinantes  plus  efficacement 
que  les  injections  hypodermiques  de  morphine.  La  solution  de  t'acide  carbolique, 
qui  n'est  autre,  pour  les  Anglais,  que  le  perdilorure  de  fer,  a  également  réussi,  entre 
les  mains  de  M.  Barclay,  à  apaiser  ces  douleurs  et  neutraliser  la  fétidlté|;  ce  qu'il 
attribue  à  son  pouvoir  de  dissoudre  les  cellules  cancéreuses.  {Briiish  med,  Joum.j 
avril,  et  Laneet^  mars.) 

Un  autre  topique,  dont  H.  le  docteur  Wertbeim  parle  en  fermes  très-encourageants, 
est  la  solution  de  potasse  caustique,  préconisée  récemment  en  Angleterre  dans  le 
pansement  des  plaies,  contre  les  plaques  muqueuses.  A  la  dose  de  0,05  centigrammes 
pour  250  grammes  d'eau  distillée,  il  en  imbibe  des  gâteaux  de  charpie,  les  applique 
sur  les  plaques  et  les  recouvre  d'une  feuille  de  gutta-percha.  Ce  pansement  est 
renouvelé  toutes  les  quatre  heures  et  remplacé  le  lendemain  par  des  applications 
d'eau  glacée.  Renouvelés  ainsi  alternativement,  ces  pansements  ont  amené  la  gué- 
rison  des  plaques  muqueuses  sans  douleur  ni  cicatrice  apparente,  et,  s'il  est  vrai  que 
l'iodure  de  potassium  ou  des  préparation»  mercurielles  administrés  simultanément 
ont  pu  avoir  une  certaine  part  dans  ce  résultat,  M.  Wertbeim  a'est  du  moins  assuré, 
par  des  expériences  comparatives,  que  l'eau  glacée  seule  ne  suffit  pas  comme  topique 
pour  l'obtenir.  {Wiener  medizin.  Woekensch,) 

La  liqueur  de  Donavan^  très-usitée  en  Italie  contre  les  syphilides  rebelles,  le 
lupus  et  d'autres  accidents  cutanés,  a  reçu  aussi  de  M.  le  docteur  Pedrelli  une  nou- 
velle modification  qui  paraît  en  assurer  le  succès.  Il  la  prépare  ainsi  : 

lodure  d'artenia. 20  centigrammes. 

Eaa  distillée. •    120  granoies. 

Dissolvez  dans  un  matras  de  verre  à  cliaud,  et  ajoutez  : 

Biodure  de  mercure •     AO  centigrammes. 

lodure  de  potassium 3  à  A  grammes. 

Filtrez  et  conservez  dans  un  vase  brun  et  bouché. 

embrasse  du  premier  étage,  surtout  depuis  le  retour  du  soleil  et  de  Tété.  Devant  sol,  on  con- 
temple une  plaine  d'eau,  D*ayant  de  limites  que  Phorizon  à  teintes  changeantes,  bleues,  vertes, 
blanches,  reflétant  comme  un  miroir  éblouissant  les  prismes  de  la  lumière  solaire.  Au-dessous, 
au  pied  des  falaises,  sont  placés  les  parcs  d*buttres  de  Saint-Adresse,  justement  renommés. 
A  gauche,  dans  réioignement,  on  aperçoit  te  Havre  et  ses  forêts  de  mAls;  plus  près,  et  dans 
la  même  direction,  le  monument  funéraire  du  général  Lefebvre  Desnoèles,  mort  en  1832, 
dans  un  naufrage  sur  les  côtes  dlrlande,  pieux  souvenir  de  sa  femme,  qu'on  appelle  le  Pain 
de  sucre  à  cause  de  sa  forme,  et  qui  porte  celte  inscription  :  a  La  veuve  du  général,  préoc- 
cupée du  sort  des  navigateurs  et  de  leurs  familles,  a  élevé  ce  monument  sur  ce  point,  où  il 
prévient  des  malheurs  en  signalant  des  dangers.  »  Quelle  douleur  sympathique  que  celle  qui 
puise  sa  consolation  dans  un  service  rendu  &  rhumanîtéIEnf)n,à  la  droite  de  la  maisonnette, 
Toil  se  repose  sur  une  campagne  luxuriante,  couverte  de  fermes,  de  cultures  variées,  de 
troupeaux,  coupée  par  des  vallons  dont  les  aspects  diffèrent  à  chaque  instant;  c*est  dans 
cette  partie  que  se  trouve  le  bel  établissement  des  phares,  dont  les  escaliers  sont  en  marbre. 
De  quelque  côté  que  se  portent  les  regards  sur  la  mer,  on  la  voit  sillonnée  de  vaisseaux,  de 
bateaux  a  vapeur,  de  remorqueurs,  de  barques  de  pêchenrs  qui  raniment  toute  la  joarnée. 
Je  n'exagère  point  en  affirmant  qu'on  passe  des  heures  entières  à  admirer  ce  splendide  pano« 
rama,  et  J*ajouterai  qu'on  va  chercher  bien  loin  des  spectacles  qui  ne  lai  sont  pas  compa* 
rables. 

La  construction  de  cette  mafaon  dans  un  pareil  lieu  devait  foire  supposer  que  Saint-Adresse 
s'était  beaueoop  allongé  ;  je  Tai  visité  et  j*ai  été  surpris  des  développements  ooosidérables 
qu'il  a  pris;  c'est  presque  une  ville,  à  laquelle  il  manque  cependant  une  église  pour  rempla- 
eer  randenne,  qui  a  fait  son  temps.  Sans  doute,  le  besoin  de  se  reposer  des  fatigues  de  la 
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Ainsi  obtenue,  la  liqueur  est  Hmpide,  avec  une  légère  teinte  paille.  A  la  dose  de 
4  à  100  gouttes  dans  90  grammes  d'eau  distillée,  prise  en:  trois  fois  dans  la  Journée  ; 
en  augmentant  d'une  à  deux  gouttes  par  jour,  elle  produisit  des  résultats  très-satisfai- 
sants à  l'hôpital  Sainte-Ursule  de  Bologne.  Il  faut  éviter  de  Tadministrer  à  Jeun  et 
ne  pas  l'associer  aux  acides  ni  aux  narcotiques  pour  mieux  en  établir  la  tolérance,  car 
alors  des  accidents  pourraient  en  résulter.  {Gtorn.  HaL  délie  malaitie  veneree,) 

C'est  à  modlRer  les  applications  topiques  sur  le  col  utérin  que  le  docteur  Green* 
halgh  s'est  appliqué  pour  en  rendre  l'action  plus  immédiate.  Il  dissout  à  cet  effet  la 
substance  médicamenteuse  dans  la  glycérine  dont  il  imprègne  des  gâteaux  de  ouate 
ou  de  coton  qu'il  fait  ensuite  sécher.  Le  coton  ioduré  est  ainsi  préparé  : 

lodure  de  potassium.  .••••••     60  grammes. 

Iode 30     — 

Glycérine 250     — 

Immergez  250  grammes  de  coton  floche  dans  cette  solution,  et  après  sataration 
faites  sécher  conveDablement. 

Des  rondelles  du  diamètre  d'une  pièce  de  2  francs  sont  appliquées  sur  le  col  et 
filées  convenablement,  de  manière  à  les  laisser  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures 
en  place.  {Laneei.)  Les  pansements  sont  îiînsi  moins  fréquents  par  une  action  directe 
et  moins  prolongée  du  médicament.  C'est  donc  là  une  nouvelle  modification  phar- 
maceutique sur  tout  ce  qui  s'est  fait  jusqu'ici  dans  le  môme  but. 

G.  de  B. 
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ITIiÉBAIRE  DESCRIPTIF,  HISTORIQUE  ET  ARTISTIQUE  DE  L'ESPAGNE  ET  DU  PORTUDAL,  par 
M.  A.  Germond  de  Lavigre  ,  de  PAcadémie  royale  espagnole.  Deuxième  édition  entière- 
ment refondue,  contenant  une  carte  routière  des  deux  royaumes,  10  cartes  des  lignes  de 
chemins  de  fer,  etc.,  20  plans  de  villes,  un  plan  de  TAlhambra  et  deux  profils  orogra- 

semaine  a  nécessité  rédification  d'nn  grand  nombre  de  maisons  de  campagne,  mais  les  villas, 
les  chalets,  les  appartements  à  louer,  les  hôtels  qui  ferment  pendant  Thiver,  annoncent  que 
les  étrangers  j  viennent  aussi  chercher  la  santé.  L'air  frais  et  pur  qu'on  y  respire,  Taction 
si  bienfaisante  de  la  mer  sur  les  constitutions  fatiguées,  la  beauté  des  points  de  vue,  la 
variété  des  promenades,  les  métamorphoses  de  la  mer  rendent  compte  de  Paccroissement  dé 
Saint-Adresse,  comme  le  commerce  prodigieux  du  Havre  et  le  renversement  de  ses  forllflca- 
tiens  expliquent  les  embellissements  de  cette  charmante  ville. 

Mais  si  le  besoin  du  repos,  Plnstincl  de  la  santé,  sans  remèdes,  sont  des  motifs  suffisants 
do  choix  des  habitations,  les  goûts  et  la  raison  y  ont  aussi  leur  part.  On  peut  se  laisser  par<^ 
fois  séduire  par  les  palais,  les  châteaux,  les  parcs,  qui  n'appartiennent  d'ailleurs  qu'au  petit 
nombre,  la  nature  seule  est  pour  tous;  quand  on  est  assez  heureux  pour  l'aimer,  elle  vous 
récompense  par  de  véritables  jouissances.  C'est  son  charme  qui  m*a  toujours  attiré  vers  lei 
grands  bois,  plus  encore  vers  la  mer,  et  c'est  lui  qui  m'a  poussé  à  prendre  sur  les  hauteurs 
de  Notre-Dame  des  Flots  une  résidence  passagère  qui  peut-être  deviendra  durable. 

Si  je  vous  ai  indiqué  la  qualité  du  propriétaire  du  pavillon,  c'est  que  j'avais  à  vous  com- 
muniquer quelques  réflexions  que  vous  pressentez.  La  chapelle  de  Notre-Dame  des  Flots,  dont 
notre  demeure  forme  une  dépendance,  est  fameuse  par  ses  pèlerinages.  Notre  position  res*- 
pective  nous  permet  de  tout  observer.  Voici  bientôt  cinq  jours  que  nous  y  sommes  installés; 
il  est  incontestable  que  le  concours  des  visiteurs  est  énorme,  et  n'oublions  pas  que,  dans  tous 
les  lieux  semblabres,  c'est  la  même  aiOuence.  Le  dimanche  et  le  samedi  particulièrement,  les 
visiteurs  se  comptent  par  centaines;  en  vingt  minutes,  il  en  est  entré  cent.  Dans  ce  nombrei 
il  y  a  bien  quelques  rares  curieux;  l'immense  majorité  se  compose  de  croyants  qui  prient 
avec  un  profond  recueillement. 
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phiqucs  du  cenlre  de  TEspagoe.  Paris,  HacheUe,  1866.  Un  fort  volame  iD-i2  jésus  de 
851  pages,  à  deux  colounee. 

C'est  donc  vrai!  PEspagne  poudreuse  et  montuense  où  nous  rêvions  Ions,  avant  même 

d*êlre  bacheliers de  Salamanque,  de  Taire  de  si  beaux  voyages  à  pied,  l'Espagne  a  des 

chemins  de  fer  !  Elle  en  a,  M.  Gerroond  de  Lavigoe  les  a  vus;  elle  en  a  et  qui  ne  lui  coûtent 
guère.  Demandez  à  la  Bourse  de  Paris  et  à  tous  les  Français  porteurs  de  tilres  espagnols.  Je 
me  suis  laissé,  dire,  en  efTet,  que  les  habitants  de  la  Péninsule,  race  chevaleresque  et  amou- 
reuse des  vieilles  traditions,  n'avaient  pas  vu  sans  ennui  rétablissement  des  voies  ferrées,  et 
que  s'ils  avaient  consenti  à  laisser  les  ingénieurs  ouvrir  le  pays,  ils  n'avaient  pas  consenti  du 
moins  à  ouvrir  leur  bourse.  La  France,  parall-il,  est  assez  riche  pour  payer  les  progrès  de 
ses  voisins.  Donc,  on  peut  mainlenant  parcourir  l'Espagne  aulremenl  qu'en  castagnettes  et 
qu'en  guitare.  Sur  le  bord  des  chemins  où,  du  temps  de  Gil-Blas  et  de  Gusman  d'Alfarache, 
les  brigands  demandaient  si  poliment  l'aumône,  l'escopetle  à  la  main,  on  n'apercevra  plus 
que  les  gardes-barrières  en  uniTorme,  indiquant  à  bras  tendu  que  la  voie  est  libre;  au  lieu 
de  posadas  où,  sans  de  fermes  protections,  bn  trouvait  &  peine  des  ognons  crus,  on  sera  reçu 
dans  des  buffets  où  il  n'est  pas  sûr  qu'on  trouve  des  ognons  cuits;  —  mais  ce  sera  fort  cher. 
—  Et  les  gares  auront  été  bâties  avec  les  pierres  sous  lesquelles,  à  en  croire  les  inscriptions 
énigmaliques,  avaient  été  enterrées  les  âmes  des  bacheliers.  Quoil  sur  cette  terie  de  la  poésie, 
du  roman  et  de  la  sérénade,  on  ne  pourra  plus  espérer  ni  aventures,  ni  imprévu!  tout  sera 
réglé,  convenu,  à  heure  fixe;  on  ira  de  Galice  en  Andalousie  comme  on  va  de  Paris  à  Argen- 
teuil.  —  Sauf  le  temps  un  peu  plus  long.  ^  Plus  de  muletiers,  plus  de  chansons  intermi- 
nables dans  les  défilés  de  la  montagne,  plus  de  danses  improvisées  â  la  halte  du  soir  1 

—  Grenade!  vingt  minutes  d'arrêt! 

Faut-il  donc  répéter  avec  un  fantaisiste  mélancolique  :  «  Tout  dégénère,  c'est  la  loi  du  pro- 
grès? »  Mais  non,  M.  Germond  de  Lavigne  nous  console  :  «  Heureusement,  dit-il,  pour  le  tou- 
riste, pour  l'archéologue  et  pour  l'artiste,  pour  peu  qu'ils  aient  du  courage  et  qu'ils  sachent  se 
soumettre  à  des  difficultés  de  locomotion  qui,  â  c6té  des  voies  de  fer,  restent  les  mêmes 
qu'autrefois;  pour  peu  qu*ils  acceptent  un  hébergement  primitif  et  quelque  maigre  chère; 
pour  peu  qu'ils  aient  conservé  les  traditions  du  voyage  pédestre  à  l'aventure,  il  leur  reste, 
dans  tout  ce  curieux  pays,  d'intéressantes  recherches  et  d'utiles  études  à  faire,  des  impres- 
sions neuves  à  recueillir.  »  —  Allons,  tout  n'est  pas  perdu,  et  nous  pouvons  encore  nous 
bercer  du  fol  espoir  de  recommencer  après  MM.  Desbarolles  et  Giraud  le  voyage  dans  les 
Gastilles  et  l'Estramadure  à  raison  de  trois  franco  par  jour  et  par  tête. 

«  La  Biscaye  ei  la  Navarre  ont  d'admirables  sites  et  de  vieilles  coutumes  ;  Roncevaux,  le 
Bazlan,  la  vallée  de  Loyola,  le  chêne  vénéré  de  Guernica;  les  Asturles  racontent  encore,  au 

Que  viennent  chercher  ces  pèlerins?  Ce  qu'ils  ont  cherché  de  tous  temps,  des  consolations 
que  nulle  philosophie  humaine  ne  pourrait  leur  donner.  Un  raisonnement  mathématique 
satisfera  un  logicien;  la  croyance  en  Dieu  et  en  un  autre  monde  pourra  seule  faire  supporter 
à  la  mère,  qui  ne  connaît  pas  les  meneuses,  la  perte  de  son  enfant.  Les  femmes  dont  le  cœur 
est  percé  de  mille  douleurs  se  réfugieront  toujours  dans  la  prière.  Le  surnaturel,  non  pas 
celui  qui  subit  les  influences  du  charlatanisme,  mais  le  surnaturel  des  âmes  sensibles,  impres* 
sionnables,  des  rêveurs,  des  amants  de  l'idéal,  des  personnes  religieuses,  des  spiritualistes, 
qu'on  a  ironiquement  surnommés  les  moralistes  du  sentiment,  n'est  pas  près  de  disparaître, 
car  il  est  inhérent  â  leur  organisation,  qu'il  faudrait  commencer  par  changer,  et  il  est  en 
rapport  avec  leurs  aspirations  actuelles.  Dans  les  grandes  calaslrophes,  inondations,  trem- 
blements de  terre,  perles,  c'est  vers  le  ciel  que  se  tournent  les  yeux  des  multitudes.  Le  phi- 
losophe croyant  à  sa  science,  suivant  l'expression  du  critique  de  ÏÉvénement,  ce  qui  n'est 
pas  la  même  chose  que  de  croire  à  la  science  des  faits  bien  observés,  pourra  regarder  ces 
catastrophes  sans  pâlir,  mais  il  aura  peu  de  sectateurs. 

L'épisode  de  l'aumônier  de  la  Sémillante,  raconté  par  M.  Alphonse  Daudet,  me  parait 
encore  ce  qu'il  y  a  de  plus  certain  en  cette  matière;  aussi  ai-je  la  conviction  que»  lorsque  ce 
vénérable  ecclésiastique  monta  sur  le  pont,  revêtu  de  ses  habits  saoerdotaux,  et  dit  aux  six 
cents  hommes  sur  le  point  de  mourir  :  «  A  genoux  !  recommandez  votre  âme  â  Dieu,  je  vais 
vous  donner  l'absolution!  »  il  fut  bien  mieux  compris  par  ces  malheureux  et  les  consola 
bien  plus  eflScacement  que  le  savant  qui  les  eût  harangués,  pour  leur  apprendre  qu'ils 
allaient  rendre  à  la  nature  les  matériaux  qu'ils  en  avaient  reçus. 

Votre  tout  dévoué,  Bribrre  de  Boisuort. 
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milieD  de  monoments  des  premiers  siècles  chrétiens,  les  légendes  du  roi  Favila  et  du  roi 
Pétage  ;  la  Galice,  restée  peu  accessible,  réserve  bien  des  surprises,  bien  des  vallées  pitlo* 
resqoes  où  le  voyageur  n'a  jamais  mis  le  pied  :  les  Castilles  ont  leurs  grandes  cultures,  les 
trésors  de  science  de  Simancas  et  d'Alcala,  les  richesses  monuroeotalee  de  Salamanque  et  de 
Ségovie;  le  Haut-Aragon  a  ses  riches  vallées  pyrénéennes  et  ses  troupeaux  émigranls,  ses 

pèlerinages  et  les  vieux  souvenirs  de  Huesca,  de  la  Pefia  de  Oroel l^Bstramadure  a  de 

vieilles  voies  romaines,  les  sauvages  montagnes  de  Béjar,  les  souvenirs  solennels  de  Timpé* 
n'aie  retraite  de  Tuste,  Ténigme  ethnographique  des  Batuecas  et  des  Hurdès,  les  mines  d*Al- 
maden...  ;  Valence  a  des  souvenirs  du  Gid  et  cette  campagne  orientale  qui  est  une  merveille 
de  fertilité;  la  Manche  a  ses  plaines  immenses. 

«  Uen  a  des  tours;  Barcelone 

«  Ad  faite  d'une  colonne 

«  Lève  un  pbare  sur  la  mer.  > 

L'Andalousie,  que  n'a-t-elle  pas  d*admirabl6  partout  ailleurs  que  sur  le  parcours  de  ses 
trois  lignes  de  fer  (bravo  les  ingénieurs  1),  et  Jaen,  et  Baza,  et  Guadix,  et  la  Sierra  Nevada. 
—  Et  la  délicieuse  vallée  d'Orgiva,  et  les  Alpujarres  avec  leurs  richesses  minières,  et  Honda, 
cenid  d*aigles  des  Arabes,  et  Ecija,  et  Osuna,  et  Tarira,  la  vieille  forteresse  de  Guzman  le 
Bon,  et  la  baie  de  Cadix. 

c  Cadix  a  les  palmiers  ;  Murcie  a  les  oranges  ;  Jaen  son  palais  golh  aux  tourelles  étranges  ; 
Agreda  son  couvent  bâti  par  saint  Edmond  ;  Ségovie  a  Taulel  dont  on  baise  les  marches,  e 
raqoeduc  anx  trois  rangs  d'arches  qui  lui  porte  un  torrent  pris  au  sommet  d'un  mont. 

« Et  le  Guadalquivir,  et  Huelva,  et  la  Rabida  d'où  Cristophe  Colomb  marcha  vers 

Poccident  inconnu,  et  les  montagnes  métallifères  de  Tarais  et  du  rio  Tinto,  et  les  mystères 
des  sierras  d'Aroche,  d'Aracena  et  de  Llerena  ! 

ff  Tortose  est  chère  à  saint  Pierre. 
>  Le  marbre  est  comme  la  pierre 
«  Dans  la  riche  Puycerda  ; 
«  De  sa  bastUle  octogone 
«  Tu7  se  vante,  et  Tsrragone 
«  De  ses  murs  qu'un  roi  fonda; 
«  Le  Douro  coule  à  Zamore  ; 
«  Tolède  a  TAlcaiar  maure , 
«  Séville  I  la  Giraldal  > 

En  avant  donc  les  seguidilles;  il  est  encore  de  belles  nuils  pour  les  mandolines.  Quand 
parlODS-nous? 

Parlons  vile,  avant  qu'on  ait  fait  le  deuxième  réseau.  Soyez  tranquille.  Monsieur  Hachette, 
nous  ne  pai  tirons  pas  sans  emporter  Vltinéraire  que  publie  sous  vos  auspices  Don  Germond 
de  Lavigne  d'Agreda.  Avec  lui,  nul  renseignement  à  demander  à  personne;  nous  savons  tout 
ce  que  nous  devons  savoir:  nous  pouvons  aller  partout,  sans  hésitation  et  sans  crainte. 

El  même  sans  partir,  sans  se  déranger,  sans  dépenser  autre  chose  que  le  prix  du  volume, 
Dc  peut-on  faire  un  charmant  et  très-instructif  voyage  dans  son  fauteuil  7  Grâce  aux  nom- 
breux plans  et  aux  belles  cartes  dont  il  est  illustré,  on  peut  suivre  sans  efforts  toutes  les 
descriptions  de  Fauteur. 

Je  ne  sais  si  je  m^abuse,  mais  il  me  semble  que  cette  collection  des  Guides-Joanne  devient 
noe  des  œuvres  les  plus  importantes  de  ce  temps.  En  librairie^  cela  ne  fait  pas  de  doute. 
Dans  le  public  instruit,  on  n'accorde  peut-être  pas  assez  d'attention  à  ces  livres  qui  ont  eu 
UQ  commencement  modeste.  En  se  succédant  les  uns  aux  autres  et  en  s'améliorant  sans 
cesse,  sous  la  très-intelligente  et  très-consciencieuse  direction  de  M.  Jeanne,  ils  constituent 
nae  sorte  d*encyclopédie  des  voyages.  Dans  quelques  années,  toutes  ces  monographies,  si 
bien  faites,  formeront,  étant  réunies,  le  plus  complet  et  le  plus  précieux  des  dictionnaires 
de  géographie,  d'histoire,  d'industrie,  d'ethnographie,  etc.,  qu'on  ait  jamais  publiés. 

D'  Maiimin  LiGaAivo. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 
Séance  do  mercredi  10  Octobre  1866.  —  Présidence  de  H.  Giraldès. 

Sommaire.  —  Présentation  de  malade  :  Laxation  do  cristallin.  —  Présentation  de  pièces  pathologiques: 
Induration  chancrense  produite  par  Thypertrophie  des  glandes  sudoripares.  —  Tumeur  formée  par 
la  sécrétion  anormale  de  la  substance  nnguéale.  *-  Lecture.  —  Correspondance. 

M.  TiLLAUx  présente  un  malade  atteint  de  luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin  ayant 
déjà  plus  de  huit  jours  de  date.  C'est  un  carrier  qui»  à  la  suite  de  libations  copieuses,  étant 
rentré  chez  lui,  le  soir,  en'élat  dMvresse,  a  fait  une  chute  dans  laquelle  le  globe  de  Tœil  a  porté 
probablement  sur  Tangle  mousse  d'un  meuble.  Le  malade  n'ayant  pas  eu  conscience  de  ce 
qui  s'est  passé  alors  ne  peut  donner  à  cet  égard  aucun  renseignement.  Le  fait  est  qu'il  s'est 
réveillé,  le  lendemain,  avec  la  lésion  qu'il  présente  aujourd'hui.  Le  globe  de  l'oeil  porte  encore 
les  traces  d'une  contusion  violente.  On  constate  la  rupture  de  la  sclérotique  au  niveau  do 
grand  angle  de  l'œil,  la  présence,  en  ce  point,  d'une  sufTusion  sanguine  considérable  et  d'un 
état  œdémateux  de  la  conjonctive.  En  outre,  la  pupille  offre  une  déformation  dans  le  sens 
transversal,  et  l'on  observe,  au  point  où  s'est  faite  la  rupture  de  la  sclérotique,  un  slapby- 
lome  choroldien.  D'autres  signes  plus  caractéristiques  de  la  luxation  du  crislallin  ont  été 
constatés,  dès  le  début,  par  M.  Tillaux.  La  luxation  du  cristallin  est  une  lésion  rare  que  plus 
d'un  chirurgien  expérimenté,  après  une  longue  pratique,  n^a  pas  eu  l'occasion  d'observçr 
une  seule  fois.  Le  premier,  en  France,  M.  Pollin,  dans  un  mémoire  inséré,  en  1853,  dans  les 
Archives  gétiéraUi  de  médecine,  H  recueilli  les  observations  faites  sur  ce  sujet  tant  en  France 
qu'à  l'étranger.  De  ces  observations  il  résulte  que  le  siège  de  la  rupture  de  la  sclérotique 
et  de  la  tumeur  formée  par  le  cristallin  déplacé  se  trouve  constamment  en  dedans  de  la 
cornée,  entre  cette  membrane  et  la  caroncule  lacrymale,  le  plua  ordinairement  en  haut. 
M.  Verneuil  est,  jusqu'à  présent,  le  seul  observateur  connu  qui  ait  eu  l'occasion  de  voir  un 
cas  de  luxation  du  cristallin  en  dehors  de  la  cornée. 

Quant  au  mécanisme  de  cette  lésion,  Tanatomie  est  impuissante  à  l'expliquer.  Il  est 
démontré,  en  effet,  par  les  observations  et  les  expériences  de  M.  Gosselin,  que  la  sclérotique 
a  partout  la  même  épaisseur  et  la  même  résistance,  tant  en  dedans  qu'en  dehors. 

On  s'est  demandé  si  la  luxation  du  cristallin  s'opérait  directement  de  dehors  en  dedans, 
sous  l'influence  du  traumatisme,  et  au  point  d'application  ^e  la  cause,  ou  bien  si  elle  s'ef- 
fectuait indirectement,  de  dedans  en  dehors,  par  suite  de  l'action  de  la  cause  en  un  point  du 
globe  oculaire  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  où  la  lésion  a  son  siège.  Les  auteurs  du  Com- 
pendium  de  chirurgie  pratique  adoptent  cette  dernière  opinion.  M.  Tillaux,  au  contraire, 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  a  vu  la  luxation  se  faire  directement  au  point  d'application  de  la 
violence  extérieure,  à  la  partie  interne  du  globe  oculaire. 

Le  diagnostic  est  difficile  à  établir;  il  repose  sur  un  ensemble  de  signes  dont  le  plus  saisis- 
sant est  évidemment  la  tumeur  formée  sur  un  point  quelconque  du  globe  de  l'œil,  ordinai- 
rement en  dedans,  tumeur  arrondie  à  sa  base,  offrant  k  sa  partie  supérieure  une  pointe 
mousse  qui  soulève  la  conjonctive,  tumeur  transparente  ayant  la  forme  du  cristallin.  Si  on 
ajoute  à  ces  signes  l'existence  d'un  épancbement  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  et  la 
forme  elliptique  de  la  pupille  allongée. dans  son  diamètre  transversal,  on  a  Tensemble  des 
caractères  indiqués  par  les  auteurs  comme  propres  à  la  luxation  du  cristallin.  Cependant, 
11  faut  l'avouer,  ces  caractères  sont  insuffisants,  et,  plus  d'une  fois,  il  n'a  été  possible  aux 
observateurs  de  bien  apprécier  la  nature  de  la  lésion  qu'après  avoir  divisé  la  conjonctive  sous 
laquelle  on  constatait  alors  la  présence  du  cristallin  déplacé. 

En  examinant  attentivement  son  malade,  M.  Tillaux  a  été  frappé,  dît-il,  de  certains  phé- 
nomènes qui  lui  paraissent  constituer  des  signes  beaucoup  plus  précis  et  plus  positifs  de  la 
lésion  dont  il  s'agit  que  ceux  déjà  indiqués  par  les  auteurs.  Ces  phénomènes  consistent  dans 
une  déformation  spéciale  de  la  région  de  l'œil,  par  suite  de  la  rupture  de  (a  sclérotique  et  de 
la  luxation  du  cristallin.  Cette  déformation,  se  trouvant  directement  liée  à  la  lésion  qui  Ta 
produite,  devient  par  là  même  un  des  signes  les  plus  certains  de  celle-ci.  Voici  en  quoi  elle 
consiste  :  les  paupières  étant  fermées,  on  observe  une  différence  notable  dans  l'aspect  des 
deux  globes  oculaires.  Cette  différence  est  beaucoup  moina  appréciable  lorsque  les  paupières 
sont  ouvertes,  car  alors  il  est  difficile  de  voir  si  l'un  des  globes  est  plus  saillant  que  Tautre. 
En  faisent  fermer  les  yeux  au  malade,  il  est  facile  d'apprécier  cette  différence,  puisqu'on  a 
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pour  point  de  eomparaison  le  rapport  de  la  safUie  de  Tarcade  orbitaire  avec  la  forme  de  la 
paupière  snpërietire.  On  observe  donc,  d'après  M.  Tillanx,  dans  le  cas  de  luxation  soas-con« 
joDctiîale  dn  cristallin,  les  signes  suivants  : 

1*  La  paupière  supérieure  du  côté  malade  a  perdu  de  sa  convexité  ; 

3*  Elle  a  un  aspect  ridé  et  plissé  ; 

3'  Le  sillon  orblto-palpébral  est  pins  déprimé,  plus  creux  du  côté  malade  que  du  côté  sain. 

Tels  sont  les  caractères  que  M.  Tlllaux  a  observés  chez  son  malade,  et  qu'il  croit  pouvoir 
éleodre  à  tous  les  cas  de  luxation  sous-conjonclivale  du  cristallin.  Suivant  lui,  ces  signes 
sont  plus  généralement  certains  que  la  tumeur  sous-conjonctivale  elle-même,  souvent  mas- 
quée par  la  présence  des  épanchemenls  sanguins  qui  en  troublent  la  transparence.  Toute- 
fois, M,  Tlllaux  fait  à  cet  égard  quelques  réserves  motivées  par  la  date  récente  de  la  lésion  à 
laquelle  il  faut  laisser  le  temps  de  parcourir  toutes  ses  phases  avant  de  pouvoir  se  prononcer 
défîûilivement  sur  sa  nature. 

M.  Ifauriee  Pchrin,  après  avoir  examiné  attentivement  le  malade  de  M.  Tiilaux,  ne  pense 
pasqoe  la  luxation  du  cristallin  puisse,  en  ce  moment,  être  diagnostiquée  avec  certitude.  On 
trouve,  en  elTel,  chez  lui»  les  signes  d'une  contusion  très-vioieote,  siégeant  principalement  à 
raogle  interne  de  Tceil,  unesuifusion  sanguine  considérable,  Tétat  œdémateux  de  la  conjonc- 
tive, de  la  déformation  de  la  pupille  dans  le  sens  transversal,  enfin  un  staphylome  trauma- 
tique  de  la  choroïde  au  niveau  de  la  rupture  de  la  sclérotique.  Mais  rien  encore  ne  prouve 
que  tous  ces  phénomènes  s'accompagnent  d'une  luxation  du  cristallin  en  dedans. 

M.  Perrio  a  en  Toccasion  d'observer  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Tlllaux  chez  une 
femme  qui  avait  reçu  au  niveau  du  grand  angle  de  l'œil  un  coup  de  fourche.  Il  s'était  fait  un 
épaochenoent  de  sang  considérable  tant  sous  la  conjonctive  que  dans  l'intérieur  du  globe 
oculaire.  La  vision  en  avait  été  complètement  abolie  pendant  plusieurs  jours.  Elle  était  rev^ 
Doe  après  la  résorption  de  l'épancbement.  En  examinant  au  bout  de  quelque  temps  l'inténeur 
de  l'œil,  M.  Perrin  s'aperçut  que  le  cristallin  avait  été  résorbé.  Il  s'était  donc  fait  un  dépla- 
cement de  la  lentille  cristalline,  non  au  dehors,  mais  à  Tintérleur  du  globe  oculaire. 

M.  TiLLAUX  déclare  que,  il  y  a  huit  jours,  au  moment  du  début  de  la  lésion,  la  tumeur  était 
circonscrite  et  transparente,  de  manière  à  ne  pas  laisser  de  doute  sur  sa  nature.  M.  Tlllaux 
n'hésita  pas  à  diagnostiquer  dès  lors  une  luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin,  d'après  les 
caractères  dont  II  avait  lu  la  description  dans  le  Compcndium  de  chirurgie  -pratique  et  dans 
les  observations  du  mémoire  de  M.  Foflin.  Mais  les  internes  da  service  ayant  émis  des  doutes 
sur  la  réalité  de  ce  diagnostic,  M.  Tlllaux,  pour  les  convaincre,  fit  une  ponction  exploratrice 
à  la  suite  de  laquelle  il  enlrâtoa  au  dehors  une  parcelle  de  la  substance  cristalline  qu'il  mit 
sous  les  yeux  des  élèves.  Il  est  donc  absolument  impossible  de  nier,  dans  ce  cas,  la  luxa- 
tion du  cristallin,  puisque  l'on  a  sous  les  yeux  ce  que  Ton  pourrait  appeler  le  corps  du  délit. 

—  M.  VERifEUiL  présente  deux  pièces  analomo-palhologiques  relatives  aux  indurations 
ehancreuses  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance.  Ces  indurations  sont  constituées  par 
l'hypertrophie  d'un  nombre  considérable  de  glandes  sudoripares  faisant  saillie  à  la  face  pro- 
fonde de  fa  peau  et  ayant  acquis  un  (el  développement  quelles  mesurent  jusqu'à  3  ou  A  mil- 
limètres de  diamètre. 

Dans  quelques  cas  de  bubons  suppures,  avec  décollement  de  la  peau,  la  face  profonde  du 
tégument  décollé  présente  une  réunion  extrêmement  confluente  des  glandes  sudoripares 
hypertrophiées,  qui  rendent  très-difficile  la  cicatrisation  de  l'ulcère.  Le  meilleur  et,  parfois^ 
le  seul  moyen  d'obtenir  cette  cicatrisation  c'est  de  réséquer,  comme  l'a  fait  M.  Verneuil, 
tout  l'anneau  de  peau  décollée.  L'une  des  pièces  présentées  par  M.  Yerneuil  offre  un  exemple 
de  celte  disposition. 

L'autre  pièce  représente  une  induration  survenue  dans  le  cours  de  la  période  de  cicatri- 
sation d'un  chancre  iimple.  Cette  indoration  est  encore  constituée  par  l'hypertrophie  de 
glandes  sudoripares  réunies  en  quantité  innombrable  à  la  face  profonde  de  la  peau.  Ici  l'ul- 
cère appartient  à  cette  variété  de  chancre  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  ^^tUcuieUvatumi 
à  cause  de  l'élévation  de  son  fond  couvert  de  végétations.  Ces  végétations,  formées  par  les 
glandes  sudoripares,  ont  fini  par  s'élever  de  la  face  profonde  de  la  peau  à  travers  le  cratère 
du  chancre  au-dessus  duquel  elles  se  sont  épanouies  en  donnant  naissance  à  Vulcus  elevatum. 
-^  Il  résulte  donc  avec  évidence,  de  l'examen  de  ces  pièces,  que  l'induration  du  chancre  soit 
simple,  soit  infectant»  est  due,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  la  présence  d'un  nombre 
plus  on  moins  considérable  de  glandes  sudoripares  hypertrophiées. 

^  M.  Broca  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  curieuse  et  dont  il  n'existe  pas 
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d^exemple  dans  la  science,  à  sa  connaissance  da  moins.  G^est  une  petite  tunoear  provenant 
d'une  cicatrice  unguéale.  Le  sujet  est  un  enfant  quia  eu»  il  y  a  un  an,  un  panaris  à  l*un  des 
doigls  de  la  main,  index  ou  médius,  peu  importe.  Le  panaris,  traité  irrégulièrement,  se  ter- 
mina par  un  abcès  qui  s'ouvrit;  l'ongle  tomba.  Après  la  cicatrisation,  Tongle  a  repou&sé, 
irrégulier  et  creusé  de  cannelures,  comme  on  l'observe  habituellement  dans  les  cas  de  repul- 
lulatîon  d'ongles  tombés.  Celui-ci  était  encastré  dans  deux  petits  ponts  de  chair,  comme  un 
ongle  incarné  ;  il  présentait  une  forme  concave  parce  qu'il  avait  une  épaisseur  plus  consi- 
dérable sur  les  bords  qu'à  la  partie  moyenne. 

Entre  la  ligne  articulaire  de  la  phalange  et  te  bord  postérieur  de  l'ongle,  on  voyait  une 
petite  tumeur  ayant  la  forme  d'un  pain  de  sucre,  soulevant  la  peau  et  l'amincissant.  A  travers 
la  peau  on  constatait  facilement  la  transparence  du  produit  accidentel  par  lequel  cette  proé- 
minence était  constituée.  C'était  un  corps  très-dur,  mobile,  se  déplaçant  très-bien  dabs  tous 
les  sens,  en  haut,  en  bas,  en  dedans,  en  dehors;  n'ayant,  par  conséquent,  avec  les  tissus 
sous-jacents  que  des  adhérences  assez  molles. 

'  En  examinant  cette  singulière  tumeur,  M.  Broca  soupçonna  aussitôt  une  production  irré- 
golière  du  blastème  unguéal.  Il  pensa  que  la  surface  sécrétante  de  ce  blastème  ayant  été 
modifiée  par  la  maladie,  le  sécrétion  n'en  avait  pas  moins  continué  k  se  faire,  mais  avec  irré- 
gularité et  en  revêtant  une  forme  dilTérenie  de  la  normale.  C'est  ce  que  l'examen  direct  a 
démontré.  A  l'aide  d'une  incision  en  V,  pratiquée  en  arrière  de  la  tumeur,  M.  Broca  a  pu 
enlever  avec  une  pince  le  produit  accidentel,  ressemblant  à  une  dent  de  poisson,  dur,  fai- 
blement adhérent,  par  sa  face  profonde  plate,  aux  tissus  sous-jacents  et  sans  continuité  avec 
le  bord  de  l'ongle.  La  surface  sur  laquelle  il  reposait  avait  un  aspect  analogue  à  celui  de  la 
matrice  unguéale. 

La  structure  de  ce  petit  corps,  examiné  an  microscope,  est  entièrement  semblable  à  celle 
de  l'épiderme,  laquelle  est  identique,  comme  tous  le  monde  le  sait,  à  la  structure  de  l'ongle 
normal.  Mais  tandis  que,  pour  démontrer  la  structure  cysto-nucléaire  de  l'épiderme,  il  faut 
soumettre  le  tissu  à  la  macération  dans  la  potasse,  il  suffit,  au  contraire,  de  couper  avec  le 
bistouri  et  de  gratter  la  surface  de  la  masse  unguéale  pour  la  voir  aussitôt  se  résoudre  en 
cellules  à  noyaux. 

Ces  cellules  forment  un  pavé  très-serré,  sans  le  moindre  intervalle»  et  contiennent  chacune 
un  petit  noyau  généralement  très-peu  granulé. 

Y  a-t-il  analogie  de  cette  production  avec  celles  que  Ton  a  désignées  sous  le  nom  de  pro- 
ductions cornées  ou  de  comesl  M.  Broca  ne  le  croit  pas;  il  n'a  jamais  vu  que  la  surface  de  la 
peau  donnât  naissance  aux  productions  cornées.  Les  cornes  naissent  toutes  dans  Tinténear 
d'une  glande  ou  d'un  follicule  cutané.  Mais,  à  part  cette  origine,  la  coupe  d'une  corne  est 
identique  à  celle  d'un  ongle;  elle  présente  une  couche  de  cellules  épi Ihéliales  agencées 
comme  celles  d'une  coupe  de  tissu  unguéal.  Il  n'existe  pas  de  caractère  différentiel  entre  les 
produelions  cornées  de  l'homme  et  celles  de  l'animal. 

—  M.  FoLLiN  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Magitot,  une  brochure  ayant 
pour  titre  :  Études  et  expériences  sur  la  salive  considérée  comme  agent  de  la  carie  dentaire. 
Dans  ce  travail,  l'auteur  établit  que  la  carie  dentaire  est  le  résultat  de  l'acidité  de  la  bouche, 
acidité  qui  attaque  successivement  l'émail  et  l'ivoire.  Pour  M.  Magitot,  il  n'existe  pas  de 
carie  interne,  comme  on  le  croit  généralement;  la  carie  procède  toujours  de  dehors  en 
dedans. 

•—  M.  Velpbau  présente  .un  travail  sur  les  Mélanâmes  ou  tumeurs  milaniqua^  par  un  chi- 
rurgien dont  le  nom  n'est  point  parvenu  jusqu'à  notre  oreille,  et  que  nous  ferons  connaître 
dans  notre  prochain  compte  rendu.  Ce  travail,  dit  M.  Velpeau,  offre  un  intérêt  réel,  car  il 
est  la  première  monographie  qui  ait  été  écrite  sur  ce  sujet.  Il  contient  des  observations  très- 
intéressantes  et  plusieurs  figures  dont  l'une  représente  une  fenune  dont  tous  les  organes 
étaient  comme  farcis  de  masses  mélaniques.  Il  y  en  avait  jusque  dans  les  os. 

—  M.  Gâlezowski  lit  une  note  sur  l'emploi  du  collyre  à  la  fève  de  Calabar  dans  certaines 
inflammations  très-douloureuses  de  la  cornée,  il  cite  des  observations  dans  lesquelles  il  a 
soulagé  et  guéri,  par  ce  moyen,  des  malades  dont  la  belladone  et  l'atropine  n'avaient  pu 
calmer  les  douleurs. 

D'  A.  Tartivél  , 

Médeehi-adjolnt  à  réUbltBsement  hydroUiérapIque 

à  BeUevue. 
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Congrès  médical  itttemational  de  Paris, 

8TATDT8  ET  PRO^BAM». 

C  Suite  et  fin.  —  Voir  I'Uniom  MéoioiXE  du  11  octobre  1866.) 
QUESTION  V. 

D£  L^IirPLUENCS  DES  CLIMATS,    DES  RACES  ET  DES  DIFFÉRENTES  CONDITIONS  DE  LA  VIE  SDR 
LA  MENSTRUATION  DANS  LES  DIVERSES  CONTRÉES. 

L'âge  de  la  première  mebslruation  et  Tépoque  de  la  ménopause  varient  suivant  les  cli- 
mats, les  races  et  le  genre  de  vie.  Le  but  de  la  question  proposée  est  surtout  de  déterminer 
la  part  de  ces  trois  ordres  d'influences,  à  Taide  d'observations  recueillies  dans  des  conditions 
diverses,  et  ramenées  cependant  à  des  termes  comparables. 

Les  documents  qui  existent  jusqu'ici  dans  la  science  ne  sont  peat-étre  pas  assez  nombreux 
el assez  variés  pour  permettre  de  résoudre  dès  maintenant  cette  question  compliquée;  mais 
la  solution  pourra  ressortir  du  rapprochement  des  mémoires  présentés  au  Congrès  par  les 
médecins  des  divers  pays. 

Sans  prétendre  limiter  en  rien  le  cadre  de  leurs  recherches»  la  commission  croit  devoir 
leur  signaler  les  principaux  éléments  du  problème. 

Pour  apprécier  l'influence  du  genre  de  vie,  il  faut  comparer  entre  elles  plusieurs  séries  de 
femmes  apparlenanl  à  la  même  race  et  résidant  dans  le  même  pays,  mais  vivant  dans  des 
coodilioDs  dilTérentes.  Ces  séries  peuvent  aisément  se  réduire  à  trois  :  les  femmes  de  la  classe 
aisée,  les  ouvrières  et  les  femmes  pauvres  des  villes,  et  les  paysannes.  Les  faits  connus  jus- 
qu'ici tendent  à  établir  que  l'âge  moyen  de  la  première  menstruation  présente  dans  ces  trois 
groupes  (qu'on  pourrait  au  besoin  multiplier)  des  différences  assez  notables. 

La  condition  de  comparer  entre  elles  des  femmes  de  même  race  se  réalise  assez  rarement , 
dans  toute  sa  rigueur,  dans  les  pays  habités  par  les  races  d'Europe.  La  plupart  des  popula- 
tions européennes  de  l'ancien  et  du  nouveau  monde  sont  issues  do  mélange  de  plusieurs 
races,  plus  ou  moins  étroitement  fusionnées,  mélange  qui  se  manifeste  par  la  variation  de 
cerlaioa  caractères  extérieurs,  tels  que  Ja  couleur  des  yeux  el  des  cheveux.  Il  serait  donc  fort 
intéressant  de  noter  ces  caractères  anthropologiques  dans  les  observations,  afin  de  pouvoir 
établir  dans  chaque  groupe  des.  groupes  secondaires,  composés  d'éléments  aussi  comparables 
que  possible. 

L'influence  des  climats  sur  les  phénomènes  de  la  menstruation  ressortira  de  l'étude  de 
femmes  de  la  même  race,  vivant  sous  des  climats  différents  et  dans  des  conditions  sociales  à 
peu  près  équivalentes. 

Efio,  les  observateurs  fixés  dans  des  pays  habités  par  des  races  bien  distinctes  pourront, 
en  établissant  des  groupes  basés  à  la  fois  sur  les  conditions  précédemment  indiquées  et  sun 
iei  conditions  anthropologiques,  et  sans  négliger  l'étude  importante  des  femmes  de  sapg 
mêlé,  résoudre  le  problème  de  Tiofluence  de  la  race  sur  la  menstruation. 

Il  est  bien  entendu  que  l'étude  des  anomalies  de  la  menstruation,  considérées  dans  leurs 
rapports  avec  les  influences  sos-menlionnées,  rentre  directement  dans  le  sujet  proposé  (1).. 

(I)  Les  travaux  entrepris  dans  le  but  de  répondre  à  la  question  ne  peuvent  reposer  que  sur  des  observa-' 
tioos  particulières,  et  ne  peuvent  d'ailleurs  acquérir  toute  leur  importance  que  par  le  rapprochement  qu'on 
établira  entre  les  recherches  des  divers  auteurs;  il  est  à  désirer  que  ces  recherches,  qui  seront  faites  dans 
des  conditions  très- dilTérentes,  soient  exécutées  suivant  un  plan  uniforme  ;  nous  invitons  donc  les  auteurs  i 
annexer  à  leurs  mémoires  un  tableau  d'observations  individuelles,  qu'ils  pourront  aisément  disposer  dans  le 
tadre  suivant  : 
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Condition 

Age 

Menstruation 

Intervalles 

Durée 

Mariée 

Nombre 

d'enfants 

et  de 

fausses 

couches. 

Age 
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sociale, 

delà 
première 

régulière 
ou 

des 
menstrua- 

de 
l'écoule- 

ou 

de 
la  méno- 

profession. 

menstruation 

Irrégulière. 

tions. 

ment. 

non. 

pause. 

Od  pourra  y  joindre  d'autres  renseignements  relatifs  à  la  taille,  à  la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux,  à 
]«  constJtuUon,  etc.  Il  est  bien  entendu  que  chaque  bulletin  devia  être  accompagné  de  renseignements  sur  le 
»cu  de  l'observation  (longitude,  latitude,  altitude,  température,  etc.) 
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QUESTION  TL 

DE  L*AGGLIMATATI0N  0E8  RACX9  D'EOROPE  DAKS  LES  PATS  CHAUDS. 

Les  faits  relatifs  à  raccIimatemeDt  de  Tindivida  ne  sont  pas  compris  dans  la  question  pro- 
posée. Les  hommes  d'Europe  ne  peuvent  s'établir  dans  les  pays  chauds  sans  s'exposer  à  cer- 
taines maladies  qui  accroissent  plus  où  moins  leurs  chances  de  mortalité;  toutefois,  quelque 
grands  que  soient  tes  dangers  qu'ils  encourent,  un  certain  nombre  d'fndiyldus  peuvent  y 
échapper  soit  à  la  faveur  d'une  flexibilité  particulière  d^organisation,  soit  à  la  faveur  d'un 
genre  de  vie  capable  de  neutraliser  Tiofluence  nuisible  du  climat. 

On  évitera  de  confondre  ces  faits  individuels  avec  ceux  qui  se  rapportent  à  l'acclimatement 
d'une  race.  Un  certain  nombre,  et  môme  un  grand  nombre  d'individus  acclimatés,  ne  sut- 
firaît  pas  pour  prouver  l'acclimatement  de  la  race  à  laquelle  ils  appartiennent,  car  il  peut  se 
faire  que  leurs  descendants  n'échappent  pas  aussi  bien  qu'eux  à  l'action  du  climat,  et  que  leur 
postérité  soit  appelée  à  s'éteindre,  comme  11  n'en  existe  que  trop  d'exemples»  au  bout  de 
quelques  générations. 

Une  race  n'est  acclimatée  dans  un  pays  que  lorsqu'elle  peut  s'y  maintenir  fndéfinîment 
par  elle-même^  sans  se  croiser  avec  les  races  indigènes,  et  sans  recevoir  de  la  mère  patrie  des 
renforts  plus  ou  moins  fréquents;  le  procédé  qui  consiste  à  démontrer  l'acclimatement  d'une 
race  dans  une  colonie  en  se  basant  purement  et  simplement  sur  l'augmentation  du  chiCTre  de 
la  population,  est  donc  tout  à  fait  défectueux.  L'arrivée  de  nouveaux  Immigrants  peut  mas- 
quer entièrement  les  effets  meurtriers  du  climat,  et  réaliser  un  accroissement  numérique  là 
où  la  colonie,  abandonnée  à  elle-même,  serait  menacée  d'une  extinction  prochaine.  La  com- 
paraisoD  de  la  natalité  avec  la  mortalité,  qui  est  cependant  le  véritable  procédé  à  suivre, 
n'échappe  même  pas  à  cette  cause  d'erreur,  attendu  que  la  plupart  des  immigrants,  ayant  déjà 
traversé  l'âge  de  l'enfance  qui  est  la  période  la  plus  dangereuse  de  la  vie,  ne  figurent  en 
général  sur  les  relevés  de  population  qu'à  partir  du  moment  où  ils  sont  en  état  de  procréer. 
De  là  résulte  la  nécessité  de  séparer  le  groupe  des  immigrants  de  celui  des  colons  nés  dans 
le  pays. 

Pour  qu'une  race  soit  complètement  acclimatée,  il  ne  suffit  pas  qu'elle  se  maintienne  par 
son  propre  sang;  il  faut  encore  qu'elle  puisse  subsister  par  son  propre  travail,  en  cultivant  le 
sol,  et  non  en  le  faisant  cultiver  par  des  individus  d'une  autre  race.  L'acclimatement  subor- 
donné à  l'assujettissement  d'une  caste  indigène  ou  exotique,  réduite  en  domesticité  ou  en 
esclavage,  ne  peut  être  que  temporaire,  comme  les  conditions  politiques  dont  il  dépend. 
•  Le  principal  but  de  la  question  présentée  au  Congrès  est  d'obtenir  des  documents  relatifs 
à  l'accHmatement  complet  des  races  d'Europe  dans  les  pays  cèands.  Toutefois,  fl  ne  sera  pas 
sans  intérêt  d'étudier  les  conditions  à  la  faveur  desquelles  les  races,  l>ien  que  n'étant  pas 
oomplétement  acclimatées,  peuvent  du  moins  se  maintenir  par  le  travail  d'anttni  dans  à^ 
régions  chaudes  où  elles  ne  pourraient,  sans  périr,  se  livrer  à  la  culture  du  sol. 

Sans  méconnaître  l'utilité  des  travaux  d'ensemble  qui  pourront  être  présentés  au  Congrès 
sur  la  question  proposée,  la  Commission  croit  devoir  demander  surtout  des  Mémoires  spé- 
ciaux sur  racclimatement  de  tel  ou  tel  peuple  d'Europe  dans  l'une  des  régions  chaudes  du 
globe.  Elle  émet  le  vœu  que  chacun  de  ces  Mémoires  soit  accompagné  de  renseignements 
aussi  complets  que  possible  sur  la  géographie  médicale,  la  météorologie  et  la  climatologie  de 
ces  régions. 

QUESTION  VU. 

J}£8  ERTOZOAIRES  ET  DES  ENTOPHTTES  QUI  PEUVENT  SE  DÉVELOPPER  CfiEZ  L'flOMME. 

La  Commission,  en  proposant  comme  sujet  d'études  l'histoire  des  productions  parasitaires 
animales  et  végétales,  a  été  guidée  dans  son  choix  par  l'Importance  dtes  recherches  entre- 
prises de  notre  temps. 

Les  travaux  sur  le  parasitisme  9ont  si  nombreux  et  répondent  à  des  directions  scienti* 
fiques  tellement  diverses  que  la  première  préoccupation  de  la  Commission  a  dû  être  et  a  été 
de  limiter  son  programQie.  Il  lui  a  paru  nécessaire  d'exclure  les  notions  déûnltiveme&t 
acquises  et  déjà  sanctionnées  par  une  longue  expérience,  pour  laisser  de  plus  libre»  dévelop- 
pements aux  problèmes  encore  indécis,  et  qui  seuls  appellent  des  débals  fructueux^  C'est  en 
ae  conformant  à  cette  pensée  qu'elle  s'est  appliquée  à  restreindre  le  cadre  de  la  discussion. 

Les  espèces  parasitaires  qu'on  désigne  sous  le  nom  d^épiphyles  ou  d'épizoaires,  et  qni  onl 
pour  habitat  exclusif  Tenveloppe  cutanée  ou  les  membranes  muqueuses  qui  confinent  à  la 
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peau,  ont  été  l'objet  âMnvestigations  nraltfpliées;  leur  histoire  est  déjà  trop  près  d^ètre  com- 
plète ponr  se  prêter  à  une  exposition  néoessairemeot  abrégée. 

Les  parasites  animanx  qui  se  développent  dans  le  cours  de  quelques  maladies,  intervenant 
tout  au  plus  à  titre  de  complication,  et  reconnaissant  pour  antécédents  obligés  Texistence 
préalable  d*ane  lésion  locale  on  générale,  n'ont  pas  paru  davantage  devoir  figurer  dans  le 
programme. 

Même  en  se  bornant  à  l'étude  des  espèces  qui,  importées  dans  Péconomie,  deviennent 
des  causes  de  maladies  et  donnent  lieu  à  des  altérations  ou  à  des  symptômes  particuliers 
(spécifiques),  il  Importe  de  réserver  la  première  place  h  Thistoire  naturelle.  La  pathologie 
occupe  provisoirement  le  second  rang,  parce  qu'elle  ne  saurait  être  scientifiquement  consli- 
taée  que  du  jour  où  Ton  aura  des  notions  positives  sur  la  genèse,  Tanatomie  et  la  physio- 
logie des  parasites. 

Les  considérations  relatives  à  Thyglène  publique»  aux  mesures  de  police  médicale,  sont  à 
exclure  pour  les  mêmes  raisons. 

Les  espèces  animales  qui  ont  paru  devoir  fixer  surtout  Tatteotlon  sont  celles  qui,  sujettes 
à  des  transformations  profondes,  ont  des  formes  extérieures»  des  habitats  et  des  modes  de 
vivre  qui  varient  avec  les  périodes  de  leur  évolution;  celles  surtout  qui  subissent  de  telles 
métamorphoses,  qu'on  n'est  arrivé  qu'à  la  longue  à  saisir  ou  à  entrevoir  la  continuité  de 
rindivida  sous  la  diversité  de  ses  aspects.  C'est  dans  cet  ordre  d'idées  qu^ont  été  accomplies 
les  découvertes  le^  plus  méritantes  de  notre  temps. 

Si,  au  lieu  de  s'arrêter  aux  maladies  dites  parasitaires,  on  prend  pour  point  de  départ 
l'étude  do  parasite  ItM-méme,  il  est  évident  qu'on  ne  saurait  se  renfermer  dans  la  pathologie 
humaine.  Dans  le  cours  de  leur  migration  e(  suivant  leur  mode  d'existence,  les  parasites  de 
l'homme  habitent  ou  peuvent  habiter  des. espèces  animales  diverses  et  y  accuser  leur  pré- 
sence par  des  symptômes  qui  répondent  à  chaque  stade  de  leur  évolution. 

Se  renfermer  dans  l'histoire  des  parasites  chez  l'homme,  ce  serait  non-seulement  rompre 
la  série,  mais  se  priver  des  moyens  d'investigation  que  fournissent  les  animaux. 

La  question  du  parasitisme  ne  peut  être  résolue  qoe  par  des  recherches  expérimentales 
instituées  dans  des  conditions  que  ne  comporte  pas  la  médecine  humaine. 

La  Commission  insiste  expressément  sur  la  nécessité  d'appuyer  les  opinions  émises  par  des 
expériences  positives.  Ce  serait  trop  peu  que  d'exposer  les  faits  dont  les  observateurs  ont 
été  les  témoins,  et  qui,  pour  la  plupart,  sont  consignés  dans  les  nombreuses  monographies 
publiées  sur  la  matière.  Il  importe  de  mettre  sous  les  yeux  des  membres  du  Congrès  les 
pièces  préparées,  des  épreuves  photographiques,  des  sujets  vivants,  de  répéter  autant  que 
possible  les  expérimentations»  de  manière  à  fournir  à  la  lois  des  preuves  et  des  éléments  de 
contrôle.  La  seule  condition  pour  que  les  séances  du  Congrès  ne  liassent  pas  double  emploi 
avec  les  traités  dogmatiques,  c'est  de  mettre  sous  les  yeux  de  tous  les  faits  et  les  moyens 
de  démonstration. 

Les  mêmes  principes  s'appliquent  à  l'histoire  des  parasites  végétaux  ou  des  entopliytes 
mais  ici  les  données  du  problème  sont  plus  complexes.  La  plupart  des  espèces  végétales» 
même  en  éliminant  celles  qui  se  fixent  sur  la  peau,  ne  sont  que  des  productions  secondaires 
développées  sur  des  tissus  déjà  altérés.  Elles  n'expliquent  ni  la  genèse,  ni  même  le  pro- 
cessus des  phénomènes  morbides»  et  ne  peuvent»  par  conséquent»  servir  à  caractériser  une 
maladie. 

L'importance  pathologique  des  entopbytes  reste  bien  au-dessous  de  celle  des  entozoaires. 
Néanmoins,  conmie  toutes  les  espèces  sont  loin  d'être  rigoureusement  définies,  il  est  à  désirer 
qu'on  insiste  sur  la  classification»  en  appuyant  les  descriptions  par  des  spécimens  et  des 
pièces  microscopiques. 

Une  exhibition  des  types  contribuerait  plus  que  les  meilleures  descriptions  k  vulgariser 
des  connaissances  encore  peu  répandues. 


r»i  o-s^ 


STOIATITE  ARfiCNTIQUE.  -^  En  même  temps  que  les  bons  effets  du  nitrate  d*argent  dans 
la  paralysie  générale  se  confirment  par  l'expérience,  on  en  découvre  aussi  les  inconvénients. 
Ce  n'est  plus  seulement  la  teinte  ardoisée  de  la  surface  cutanée  qui  est  à  craindre»  mais  une 
stomatite  spéciale  résultant  manifestement  de  l'usage  prolongé  du  sel  lunaire  par  son  action 
Irritante  sur  la  muqueuse  buccale.  M.  le  docteur  Guipon  en  a  observé  le  premier  exemple 
sur  une  couturière  de  &7  ans»  entrée  le  H  novembre  1805»  h  l'Hôtel-Dieu  de  Laon  pour  une 
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hémiplégie  gauche  complète  avec  paralysie  de  la  langue  et  des  organes  de  la  phonation  con- 
sécutive, à  une  congestion  cérébrale. 

Une  fois  Tacuité  de  ces  accidents  passée,  le  nitrate  d*argent  fut  administré  à  la  dose  de 
1  centigramme  par  jour  avec  augmentation  de  1  centigramme  tous  les  trois  jours.  Le  médi- 
cament  étant  bien  toléré  et  Tappétit  augmentant,  la  dose  fut  ainsi  élevée  graduellement  à 
10  centigrammes  par  jour  et  continuée  ainsi  du  22  janvier  au  10  février  où,  une  améliora- 
lion  sensible  se  manifestant  dans  le  membre  abdominal,  on  diminua  rapidement  celte  dose 
de  2  centigrammes  chaque  jour. 

La  malade  avait  ainsi  absorbé  li  grammes  16  centigr.  d*azotate  dVgent  lorsque,  le  19  février, 
apparut  une  tuméfaction  des  gencives,  d*un  rouge  sombre  avec  liséré  violet  près  des  dénis, 
et  une  très-vive  sensibilité  de  la  bouche  surtout  à  la  chaleur;  puis  une  odeur  métallique 
non  fétide  de  Thaleine,  sans  salivation.  Une  teinle  ardoisée  des  incisives  existait  depuis 
quelque  temps  sans  rien  de  semblable  vers  la  peau. 

11  sufiBt  de  cesser  le  sel  lunaire  et  de  recourir  au  chlorate  de  potasse  en  gargarisme  pour 
voir  disparaître  ces  accidents  en  quatre  jours  ;  mais  une  récidive  légère  se  manifesta  douze 
jours  après  qui  céda  définitivement  au  même  moyen. 

L'action  nocive  du  sel  lunaire  sur  la  muqueuse  buccale  est  donc  manifeste  dans  ce  cas, 
non  pas  directement  sans  doute  comme  pour  Tinte stin,  mdis  par  une  sorte  d'élection  comme 
le  mercure,  Tiode.  Il  est  donc  prudent  d'en  surveiller  les  effets  chez  les  divers  sujets  et, 
comme  pour  tout  agent  actif,  de  ne  pas  en  augmenter  indéfiniment  la  dose. 

Afin  d'aider  la  tolérance  de  celui-ci,  M.  Guipon  le  combine  sous  forme  pilulaire  de  la 
manière  suivante: 

Azotate  d'argent  cristallisé.  ...      1  centigramme. 

Extrait  de  gentiane 5         — 

Thridace 25  milligrammes. 

{BulL  de  thérap.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


Quelques  cas  de  peste  bovine  viennent  de  se  manifester  dans  le  canton  des  Grisons  et  dans 
le  canton  de  SchafTouse.  Immédiatement  S.  Exe.  le  ministre  dé  Tagriculture,  du  commerce  et 
des  travaux  publics  a  suspendu  Texécution  de  son  arrêté  du  2  octobre  courant  sur  toute 
rétendue  de  nos  frontières  qui  touchent  à  l'Allemagne  et  à  la  Suisse,  depuis  le  déparlement 
de  la  Moselle  inclusivement  jusques  et  y  compris  le  département  de  la  Haute-Savoie,  et  la  sévère 
application  des  précautions  prescrites  par  les  arrêtés  précédents  est  provisoirement  maintenue 
sur  toute  cette  ligne.  (Moniteur,) 

—  La  Société  protectrice  de  l'enfance,  en  conformité  de  l'article  1*%  $  2,  de  ses  staUits, 
décernera  dans  la  séance  annuelle  du  mois  de  janvier  prochain  des  prix  aux  nourrices  qui 
auront  le  mieux  rempli  leur  tâche. 

MM.  les  médecins  sont  priés  de  faire  connaître,  avant  le  30  novembre,  à  la  Société,  rue  des 
Saint-Pères,  13,  et  par  lettre  affranchie,  les  nourrices  dont  ils  auront  été  à  même  d'appré- 
cier le  dévouement  exceptionnel  et  qu'ils  croiront  dignes  d'encouragement. 

La  Société  exerce  en  ce  moment  une  surveillance  active  sur  ses  pupilles  dans  plus  de  300 
communes  k  l'aide  de  médecins-inspecteurs,  et  elle  étend  chaque  jour  son  action  protectrice 
sur  une  plus  grande  surface  du  pays. 

Chacun  est  appelé  à  mettre  son  enfant  sous  la  tutelle  de  la  Société,  dont  tous  les  8er\ice8 
sont  gratuits. 

En  même  temps  qu'elle  récompense  le  dévouement,  la  Société  recherche,  pour  les  déférer 
à  la  justice,  les  méfaits  dont  certaines  nourrices  se  rendent  coupables  à  l'égard  des  enfants 
confiés  à  leurs  soins. 

Tels  sont  les  moyens  que  la  Société  protectrice  de  l'enfance  met  en  œuvre  à  titre  de  pal- 
liatifs, pour  atténuer  la  mortalité  excessive  qui  pèse  sur  les  nourrissons.  Un  remède  plus 
eOicace  vers  lequel  tendent  tous  ses  efforts,  sera  la  création,  dans  le  voisinage  des  grandes 
villes,  de  colonies  maternelles^  où  les  parents  pourront  surveiller  eux-mêmes  l'éducation  de 
leurs  enfants. 

Le  Qirani,  G.  RiCHgLOT. 
F4R19.  -^  T/posraphie  Fiux  MAfcTSjrB  et  cs  rtie  des  Deux-rortet-Saint-Sauveur  2^. 
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SOHHAIBB. 

I.  PiBis  :  La  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  11.  Clinique  chikobcicale  (Maison  municipale  de  santé  : 
M.  Demarqoay)  :  Nouveau  mode  de  traitement  des  liystes  hydatiqucs  du  rôle.  —  Ilf.  Bibliotd£.qve  : 
Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie.  —  IV.  AciDéiiiEfl  et  Sociétés  sa- 
VANTES.  Société  médicale  des  hôpUaux  :  Communications  et  discussion  sur  le  cboléra.  ~  Présen- 
tation du  cerveau  d'une  femme  morte  du  choléra,  avec  des  contractures  intermittentes  des  extré- 
mités, et  dont  le  bulbe  rachidien  offre  un  ramollissement  très- prononcé  des  pyramides  antérieures. 
—  Société  médico-chirurgicalû  dû  Paris  :  Discussion  sur  la  vaccination  b&tive.  —  V.  GonaaiEE.— 
VI.  Peoiueton  :  L'Hétel-Dieu  de  Paris. 

\ ' 

Part*,  le  15  Octobre  1866. 

La  Facnlté  de  médeetne  de  Parts. 

TROISIÈME  ARTICLE. 

Nos  réDexions  sur  la  situation  présente  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ont 
suscité  dans  la  Presse  médicale  une  sorte  d'émotion  dont  nous  sommes  loin  de  nous 
plaindre,  et  qui  nous  parait,  excellente,  au  contraire,  car  elle  signifie  que,  si  les 
corps  enseignants  se  sont  engourdis  dans  la  torpeur,  autour  et  à  côté  d'eux  veillent 
et  s'inquiètent  des  esprits  \igiiant8  et  attentifs.  L'honneur  que  nous  revendiquons, 
c'est  d'avoir  donné  le  signal  d'alarme;  la  justice  que  nous  rendons  volontiers  à  nos 
confrères  de  la  Presse,  c'est  d'avoir  répondu,  avec  empressement,  vaillance  et 
loyauté,  à  ce  cri  d'inquiétude  dont  nous  n'avons  p«i  ni  maîtriser,  ni  adoucir  l'ex- 
pression. 

Les  journaux  qui  ont  reproduit  nos  réflexions  sont  unanimes  pour  recotlnaîlrc  la 
justesse  et  la  vérité  du  tableau  que  nous  avons  tracé.  Le  diagnostic  est  déclaré  exact; 
c'est  déjà  beaucoup;  mais,  quant  a  l'étiologie  du  mal,  à  sa  nature  et  à  son  traite- 
ment, les  opinions,  hélasl  ne  sont  plus  univoques,  quoique,  chez  quelques-uns  de 
nos  contradicteurs,  les  dissidences  soient  plus  apparentes  quo  réelles.  C'est  ce  que 

FEUILLETON. 

L'nOTBL-DIBII   DE   PAHIS  (<). 
SON  fàSaà  —  soif  AVENIR. 


Les  donations  faites  à  THÔtel-Dieu  remontent  aux  premiers  jours  de  sa  création. 

La  plus  ancienne  daterait,  pour  les  BoUandistes,  de  Fan  650,  et  aurait  pour  auteur  saint 
Laodri  :  «  Censi  quo  poiuit  dotavîL  » 

Celle  d*Inchadus  est  ainsi  mentionnée  dans  la  Charte  de  829  :  «  Ego.*..,  decium  quoque 
earumdem  vitlarum  id  est  de  indominicato  iantum  detur  ad  integrum  ad  illud  hospitale 
pauperum..  » 

C'était  rabandon  exclusif  des  dtmes  sur  des  terres  situées  à  Andresy,  Ghàtenay,  Ghevilly, 
Bagneux,  l'Hay,  Stéville,  etc.  . 

Louis  VII  a  été  le  premier  de  nos  rois  bienfaiteurs  de  THÔtel-Dieu  ;  il  montra  sa  munifi- 
ceace  et  son  intérêt  en  assignant  à  la  maison-Dieu,  en  1157,  un  revenu  de  3  sous  8  deniers  (2) 
de  cens  sur  un  terrain  situé  près  la  porte  Baudoyer. 

«  Sciant  otnnes  qui  viderufU  prœsenies  litteras,  nos  in  puram  et  perpeiuam  elemosinam 

(1)  Soite.  -^  V(rtr  le  numéro  dn  11  octobre. 

())  Le  sou  était  une  moDuaie  de  cuivre  représentant  la  vingtième  partie  de  l'ancienne  livre.  Ce  sou  tour- 
noi» cooleoait  12  deniers,  et  le  sou  parisis  15  deniers. 
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nous  allons  constater  d*abord  dans  Tarlicle  remarquable  que  M.  Drday  a  bîeu  voulu 
nous  consacrer  dans  la  Gazelle  médicale  de  Lyon. 

Après  avoir  reproduit  notre  article  du  25  septembre  dernier,  M.  Diday  s'exprime 
ainsi  : 

Celte  sinistre  prophétie,  sortie  de  la  bouche  la  plus  modérée»  la  plus  paisible,  la  plus  amie 
des  coDCiliallons  légitimes  et  des  tempéraments  acceplables,  a  pour  nous  une  haute  valeur. 
Quand  de  tels  cris  d'alarme  se  font  entendre  autour  d'un  édificci  c'est  que  la  base  en  est 
sapée  ou  que  le  marteau  des  démolisseurs  approche  de  ses  murs.  La  chose  est  d'autant  plus 
grave  que  les  critiques  de  notre  respecté  collègue  ne  s'adressent  ni  à  un  élat  accidentel,  ni  à 
une  institution  isolée.  Dirigées  contre  la  Faculté  de  Paris,  c'est  en  réalité  de  tout  notre  sys- 
tème d'enseignement  supérieur  médical  qu'elles  font  ressortir  les  lacunes  profondes,  la  déplo- 
rable insuffisance. 

D^accord  avec  M.  Lalour  sur  le  fait,  nous  sommes  loin,  cependant,  de  partager  toutes  sps 
idées  sur  les  causes  de  cette  décadence  trop  avérée.  Ces  causes,  nous  ne  les  trouvons  point, 
comme  lui,  dans  cette  circonstance  que  «  on  ne  compte  pas  aujourd'hui  moins  de  sept  pro- 
fesseurs sérieusement  empêchés  de  faire  leurs  cours  et  qui  sont  suppléés  par  des  agrégés.  » 
Qu'un  professeur,  momentanément  ou  définitivement  empêché  cède  sa  chaire  à  un  agrégé  gui 
a  été  nommé  au  concours,  au  lieu  de  la  céder  à  un  professeur  titulaire  qui  serait  nommé  saiis 
concours,  nous  ne  pouvons  que  nous  en  féliciter;  et  le  principe  du  concours,  que  M.  Lalour 
défend  avec  tant  de  force  et  de  logique,  n'a  lui-même  qu'à  y  applaudir,  en  attendant»  bien 
entendu,  une  satisfaction  plus  complète. 

N'est-ce  pas  à  une  impulsion  aussi  peu  fondée  qu'obéît  M.  Latour,  lorsqu'il  s*afllîge  de  ce 
que  notre  première  Faculté  «  n*a  ni  principes,  ni  doctrines,  ni  méthode;  de  ce  que,  com- 
posée d'une  collection  d'individualités  très-méritantes,  ces  individualités  n'ont  entre  elles  ni 
lien  ni  cohésion,  et  que  ce  qui  règne  à  la  Faculté,  c'est  rindifférence,  la  confusion  et  l'anar- 
chie? n—On  ne  peut  reprochera  un  journaliste,  quelques  désillusions  qu'aient  dû  lui  infliger 
les  années,  de  croire  encore  à  ta  réalisation  du  beau  idéal,  à  la  possibilité  d'un  système  médi- 
cal universellement  adopté  et  enseigné,  faisant  loi,  et  s'étendant  à  toutes  les  branches,  même 
les  plus  excentriques,  de  l'arbre  de  notre  science.  Mais,  en  réalité,  ce  but  est-il  près  d'être 
atteint?  Na-t-on  pas  vu  périr  ou  près  de  périr  une  institution  qui  s'acharnait  à  le  poursuivre? 
N'a-t-etle  pas  dû  son  salut  h  la  marn  qui  Ta  un  peu  brutalement  peut-être,  mais  très-oppor- 
tunément arraché  à  cette  voie  fatale?  Et  s'il  faut  attendre,  pour  enseigner  la  médecine,  que 
la  médecine  ait  acquis  des  principes  immuables  imposant  l'orthodoxie,  que  feront  jusque-Ift, 
s'il  vons  plall,  les  praticiens,  et  surtout  que  feront  les  malades? 

fSmSSSSSSaSSSSSSSSSSSSS^SSSSSSSSSmSS^SSSS^ 

concessisse  cl  contuUsse  pauperibus  Domus  Dei  parisiinsis  ires  solides  et  oclo  denaros  de 
censu,  ctc,  » 

Les  successeurs  de  Louis  VII  consolidèrent  et  agrandirent  celte  pieuse  institution  par  des 
privilèges  de  toute  nature. 

Leur  exemple  fut  suivi  avec  une  véritable  émulation  par  les  seigneurs  de  la  cour  et  les 
gens  de  la  bourgeoisie. 

Les  archives  de  l'administration  de  l'Assistance  publique  contiennent  une  quantité  considé- 
rable de  documents,  tels  que  legs  universels,  testaments,  chartes  privées,  qui  attestent  l'em- 
pressement que  la  charité  mettait  à  accroître  le  patrimoine  des  pauvres  et  des  malades. 

J'ai  dit  plus  haut  que  l'acte  capilulaire  par  lequel  les  chanoines  de  l'église  de  Notre-Dame 
s'engageaient  &  laisser  leur  lit  à  l'Hôtel -Dieu,  est  de  1168. 

0  EJiis  culciiam  cum  pulvinari  et  lintcaminibus  ad  opus  pauperum,  » 

.    Pour  juger  de  l'importance  de  cette  donation,  il  suffit  de  se  représenter  le  nombre  consi- 
dérable de  chanoines  qui  se  sont  succédé  au  chapitre  de  Paris. 

Vers  Tannée  1178,  Hugues  de  Chûteaufort  avait  donné  deux  maisons  et  une  place  situées 
devant  Sainte-Geneviève  la  Petite. 

Adam,  chanoine  de  Noyon  et  clerc  du  roî  Philippe  IT,  lègue,  en  1199,  deux  maisons  qui  lui 
appartenaient,  à  la  condition  que  leur  revenu  serait  employé  à  fournir  aux  malades  {mgrolan- 
tibus)^  le  jour  de  son  anniversaire,  toutes  les  espèces  d'aliments  dont  ils  auraient  envie,  et 
qu'il  serait  possible  de  se  procurer. 

Phlippe-Auguste  assigna  à  Tllôtcl  Dieu  des  rentes  sur  la  Prévôté  de  Paris;  ses  successeurs 
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PoDr  moû  ce  n'est  pa^  là  quMi  faut  chercher  ni  la  cause  du  mal,  ni  son  remède.  Le  concours, 
modiGé  si  l*oo  veut«  mais  le  concours:  voilà  le  seul  moyen  de  vivifier  notre  enseignement 
supérieur.  La  décadence  actuelle  de  notre  Faculté  parisienne  est  la  meilleure  preuve  de  la 
nécessité  d'y  revenir.  Pourquoi,  çn  elTet,  celle  décadence  va-l-elle  en  progressant?  Pourquoi 
pea  à  peu  augmente-t-elle  au  point  d'émouvoir  les  plus  froids,  de  troubler  le  quiélisme  le 
ptDsst<yique  7  Pourquoi  7...  C'est  que  justement  peu  h  peu  9^  sont  éteints  d'abord  ceux  des 
professeors  autrefois  nommés  au  concours,  puis  ceux  qui,  quoique  élus  directement  «  n'en 
procédaient  pas  moins  du  concours  dans  une  certaine  mesure,  puisque,  sous  l'ancien  régime, 
lis  avaient  dû  préparer  leur  coaceurs. 

Je  n'accuse,  je  ne  nomme  personne;  mais  ce  double  fait  de  la  disparition  graduelle  des  fils 
do  concours  et  de  l'abâtardissement  parallèle  de  la  Faculté  ne  parle-t-il  pas  plus  haut  que 
loules  les  nllégalions,  que  toutes  les  enquêtes? 

Ainsi,  de  plus  en  plus  privé  des  anciens  éléments  qui  jadis  le  maintenaient  en  pleine  pros- 
périté de  nutrition,  le  personnel  de  la  Faculté  perd  ses  forces  à  mesure  qu'il  se  trouve  réduit 
aux  nouvelles  recrues,  aux  matériaux  imparfaitement  élaborés  qu'on  introduit  sans  prépara- 
lion  dans  son  économie. 

Celle  préparation  a  déjà  produit  l'engorgement,  la  stase,  l'atonie  consécutive.  Teut-on 
aller  jusqu'à  i'emiwlie  mortelle?...  Ce  n'est  pas  à  noBS  de  parer  au  danger:  noua  n'aTOPe 
droit  et  mission  qne  de  le  signaler.  Caveant  camuleiJ'^  P.  Dioat. 

1^  conclusion  de  notre  distingué  confrère  est  évidemment  la  même  que  la  nôtre. 
Comme  nous,  il  reconnaît  la  euppression  du  concours  comme  une  des  causée  prin- 
cipales de  ramoindrisaemcnt  de  renseignement,  et,  comme  nous,  il  en  demande  le 
retour.  Nous  pourrions  borner  là. nos  remarques  sur  Tarticle  de  M.  Diday,  car  le 
reste,  vraiment,  est  bien  accessoire  et  de  peu  d'importance. 

Nous  n'avons  i>as  fait  dfe  prophétie  «  siuifitre;  »  au  contraire;  l'état  actuel  d'elTace- 
ment  de  la  Faculté  de  Paris  nous  paraît  être  un  accident,  une  situation  transitoire, 

•  une  éclrpse;  a  c'est  Texpression  même  dont  nous  nous  sommes  servi.  C'est  donc 
aller  bien  au  delà  de  noire  pensée  de  dire  que  nous  croyons  la  base  de  l'édifice 

•  sapée  ou  qn^  le  marteau  des  démolisseurs  approche  de  ses  murs.  »  L'édiQce  est 
solide,  et  personne,  à  part  quelques  hardis  utopistes,  ne  songe  k  le  renverser.  I^ 
consolider,  le  restaurer^  à  la  bonne  heure  1  La  foi  et  la  piété  do  nos  pères  élevèrent 
des  cathédrales  splendtdea  dont  toutes  les  parties  n'ont  pas  résisté  aux  injnres  du 
temps  ou  aux  égarements  des  passions  humaines;  qui  ne  se  réjouit  que  des  mains 

ayant  imité  son  exemple,  ces  rentes  s'élevèrent,  en  1300,  à  d30  liv.  60  s.  parisis  (1),  ce  qui 
représenterait  aujourd'hui,  d'après  Guérard,  6â,000  fr.  de  notre  monnaie. 

Voici,  du  reste,  les  dates  précises  de  ces  dhrerses  donations  : 

1223.  liCttres  patentes  de  Louis  VIIL 

•  Concedimus  et  donamuê  in  perpeiuam  eUmorinam  treœnies  et  tesagitUa  eex  iibras  amiui 
reiUiue  perçipiendm  annis  singulis  in  propositwa  nonira  parisiense»  eic^  • 

1260.  Louis  IX,  le  premier,  constitua  à  THMel'Dieu  des  renies  sur  le  Trésor  rôyal;  il  assigne 
d'abord  un  revenu  de  200  livres,  puis  un  nioins  important  de  20  livres  parisis* 

1286.  Philippe  le  Bel  confirme  le  legs  fait  par  Philippe  UI,dans  son  te&lamenti  de  200  liyres 
tournois  de  rente. 

1291.  Jeanne,  comtesse  d'Alençom  et  de  Blois,  donna  20  livres  tournois. 

1322.  Blanche,  fille  de  saint  Louis,  légua  20  Uvres  tournois. 

1340.  Jeanne,  reine  de  France,  Ht  don  d'une  rente  de  20  livres  tournois» 

En  1208,  PhilipperAuguste  avait  donné  à  l'HôteUDieu,  pour  servir  au  coucher  des  pauvres, 
les  jonchées  qui  tenaient  lieu  de  tapis  dans  son  palais,  et  saint  Louis  avait  confirmé  ce  privilège 
eo  1248.  «  Omne  stramen  de  caméra  et  domo  nostra  parisiensi.  » 

Après  avoir  construit  le  bâtiment  du  légal,  le  cardinal  Duprat  l'avait  doté  de  cent  lits. 

«  Cent  couches  assavoir  chacune  de  six  pieds  de  long  sur  quatre  de  large,  soubs  chacune 
desquelles  couches  y  aura  une  petite  forme  (banc)  de  la  longueur  des  dites  couches  qui  se 
estera  pour  reposer  les  dits  pauvres.  » 

(I)  Tableau  de  raccroissement  progressif  du  revenu  de  THÔlel-DIeu  :  En  1116,  de  6,317  livres  parisis  } 
-  en  1516,  de  17,302  liv.  par.;  —  en  1616;  de  316,439  liv.  par. 
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intelligentes  et  savantes  leur  rendent  leur  splendeur  primitive  et  consolident  leurs  fon- 
dements? Nous  ne  demandons  pas  autre  chose  pour  renseignement  de  la  Faculté  de 
Paris.  Une  fois  pour  toutes,  et  pour  mettre  à  leur  aise  quelques-uns  de  nos  contra- 
dicteurs, déclarons  que  nous  ne  sommes  pas  des  révolutionnaires  à  leur  taille;  nous 
n'aspiroos  à  rien  renverser,  à  rien  détruire,  et  notre  seul  but,. notre  unique  ambition 
est  d'indiquer,  dans  la  limite  trop  bornée  de  nos  connaissances,  mais  avec  des 
intentions  pures  et  loyales,  ce  que  nous  croyons  propre  à  améliorer,  à  perfectionner, 
à  préserver  de  toute  destruction  des  institutions  nécessaires  et  respectables.  C'est 
précisément  ce  sentiment  d'utilité,  de  piété  et  de  respect  pour  la  Faculté  qui  inspire 
nos  doléances,  nos  regrets  et  nos  inquiétudes,  et  ceux  qui  y  voient  autre  chose 
se  trompent  étrangement.  Le  moment  nous  a  paru  opportun  d'exprimer  nos  im- 
pressions, parce  que  nous  savions  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  préoccupé 
de  la  situation  de  la  Faculté;  mais  nous  ne  représentons  ici  d'autres  idées  que  les 
nôtres,  et  nous  ne  nous  abritons  sous  aucune  autre  autorité. 

M.  Diday  trouve  volontiers  illogique  que,  partisan  du  concours,  nous  regrettions 
que  sept  agrégés  nommés  par  le  concours  remplacent  sept  professeurs  nommés  sans 
concours.  Il  faudrait  d'abord  vérifier  si  tous  les  professeurs  suppléés  sont  dans  les 
conditions  indiquées  par  M.  Diday.  Mais  là  n'est  pas  la  question,  et  nous  demandons 
à  M.  Diday  si  une  Faculté  de  médecine  se  trouve  dans  un  état  normal  et  convenable 
quand  le  quart  de  ses  professeurs  est  empêché  de  remplir  ses  devoirs.  Voilà  le  foit 
que  nous  avons  remarqué,  sans  autres  commentaires,  et  dont  les  commentaires  do 
M.  Diday  n'affaiblissent  pas  la  triste  importance. 

Nous  avons  tracé  le  tableau  de  la  Faculté  de  Paris  livrée  sans  cohésion  oux  im- 
pulsions divergentes  d'une  collection  d'individualités.  Personne  n'en  a  contesté 
l'exactitude,  mais  M.  Diday  nous  demande  si  nous  croyons  à  la  nécessité  derbomo- 
généité  dans  l'enseignement,  à  la  possibilité  d'une  doctrine  généralement  acceptée, 
d'un  dogme,  d'une  orthodoxie  en  médecine.  Un  autre  journal,  la  Gazette  hebdoma- 
datre,  va  plus  loin  et  nous  invite  à  formuler  un  programme.  «  Ce  n'est  pas  assez, 
ditrelle,  dédire  aux  gens  qu'il  leur  manque  quelque  chose,  si  l'on  ne  dit  pas  aussitôt 
en  quoi  ce  quelque  chose  consiste  et  s'il  est  possible.  »  Elle  souhaite  donc  que  c  nous 
Hissions  connaître  les  principes  et  la  méthode  que  nous  introduirions  dans  l'École  si 
nous  en  avions  les  clefs.  » 

Cette  description  nous  indique  comment  les  choses  se  passaient  alors  :  les  malades,  ne  pou- 
vant pas  tenir  dans  le  même  lit,  devaient  nécessairement  se  relayer,  et  cette  petite  forme  était 
destinée  à  servir  de  siège  à  ceux  qui  attendaient  le  moment  de  pouvoir  se  coucher  à  leur  tour. 

D'après  un  inventaire  de  1537,  voilà  quel  était  le  mobilier  de  la  salle  Sainl-Denys  : 

Mesnaige  d*estain  :  Demye  douzaine  escuelles  à  bort  ;  6  douzaines  1/2  escuelles  à  oreille^* 

Mesnaige  d'érain  :  Deux  jastes  à  potage  et  leurs  couvercles  ;  un  grant  bassin  à  laver  les 
piets;  deux  chaufferettes;  ung bassin  à  barbier;  deux  bassinoueres ; 

Mesnaige  de  bois  :  Deux  chaises  persées  à  dossier. 

Vivement  encouragée  par  les  papes  et  les  évoques,  la  charité  prit  donc,  à  partir  do  xin*  siè- 
cle, un  remarquable  essor.  Dans  le  xm*  siècle,  on  trouve  parmi  les  donateurs  Gaulcher  de 
Châtillon,  le  compagnoon  d'armes  de  Philippe-Auguste  (120û)  ;  Mathieu  de  Montmorency 
(1217)  ;  Alphonse,  comte  de  Poitiers  et  de  Toulouse,  frère  de  saint  Louis  1237).  Et  commem 
pouvait-il  en  être  autrement,  alors  que  des  indulgences  spéciales  étaient  accordées,  par  délé- 
gation papale,  aux  bienfaiteurs  de  THôtel-Dieu;  alors  qu'un  bi-ef  revêtu  du  sceau  de  réta- 
blissement portait  en  même  temps  que  le  témoignage  de  Toffrande,  le  gage  pieux  de  la  recon- 
naissance des  administrateurs!  ^* 

Les  papes  et  les  évoques  ne  se  bornaient  pas  à  stimuler  le  zèle  charitable  des  fidèles  en 
aveur  de  THôtet-Dieu,  ils  frappaient  d'excommunication  tous  ceux  qui  portaient  atteinte  à  se 
privilèges  on  à  ses  propriétés. 

Il  existe  à  ce  sujet,  dans  les  archives  de  l'Assistance  publique,  des  bulles  très-explicites  «e 
papes  Clément  VI,  Clément  Vit,  Benoisl  Xill,  Léon  X  et  Jules  H. 
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La  Gazelle  hebdomadaire  protesto  contre  l'itilenlion  *  de  nous  tendre  un  piégc.  » 
Nous  acceptons  cette  déclaration;  mais  peut-être  a-t*elle  cra  nous  mettre  dans  l'em- 
barras. Quant  à  M.  Diday,  il  nous  cite  l'exemple  d'une  Faculté  célèbre  dont  Thomo- 
généité  de  renseignement  a  failli  causer  la  ruine. 

Tout  cela  est  trop  sérieux  pour  être  traité  incidemment  et  en  quelques  lignes. 
Nous  demandons  à  réfléchir,  moins  sur  la  question  elle-même  que  sur  l'opportunité 
de  la  traiter. 

Constatons  une  fois  encore  qu'il  y  a  unanimité  sur  l'exactitude  du  tableau,  et  que 
M.  Diday  partage  toutes  nos  idées,  toutes  nos  aspirations  sur  le  concours,  et  celte 
concordance  nous  flatte  et  nous  donne  de  l'espoir. 

Amédée  Latour. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE. 


miiKtolpAl«  de  mmnié.  —  Service  de  H.  Demakqvat. 
ROUTBAU  MOI^B  DB  TBAITBMBIIT  DBS  KT8TB8  HTDATIQI7B8  DU  FOIS; 

Par  le  docteur  Paul»  médecin  à  Dauviile. 

Le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  a,  depuis  quelques  années»  attiré  à 
plusieurs  reprises  l'attention  des  chirurgiens  et  des  médecins.  Les  discussions  aux- 
quelles ont  donné  lieu  les  diverses  méthodes  opératoires  qui  ont  été  proposées  ont 
eu  pour  résultat  de  rendre  les  praticiens  plus  circonspects  à  l'égard  d'un  certain 
nombre  d'entre  elles. 

De  l'analyse  des  documents  qui  ont  paru  à  ce  sujet  ressort  le  danger  de  toutes  les 
méthodes  trop  expéditives.  L'avantage  reste  encore  aujourd'hui  d'une  façon  évi- 
dente aux  procédés  dans  lesquels  on  cherche,  avant  de  tenter  l'ouverture  du  kyste, 
à  obtenir  l'oblitération  partielle  de  la  cavité  péritonéale  par  la  production  d'adhé- 
rences qui  s'opposeront  plus  tard  à  répanchement  des  liquides  dans  la  séreuse. 

Récamier,  à  qui  il  appartient  d'avoir  bien  vu  le  rôle  des  caustiques  dans  cette  opé- 
ration, faisait  précéder  l'application  du  cautère  d'une  ponction  capillaire  explora- 

VI 

L'exposé  des  droits,  privilèges  et  exemptions,  qui,  dès  les  premiers  temps  deTHôtel-Dieu,  lui 
ont  a^uré  des  revenus  fixes,  peut  former  un  chapitre  très-intéressant  de  son  histoire. 
Ces  différentes  prérogatives  accordées  par  nos  rois  formèrent  ainsi  trois  classes  de  privilèges  : 
L  Lettres  de  sauvegarde  et  privilèges  judiciaires  ; 
IL  Lettres  d'amortissement  et  d'exemption  d'impôts-, 
IlL  Création  de  revenus  de  diverses  natures. 

L  On  appelait  lettres  de  sauvegarde  les  chartes  par  lesquelles  les  souverains  prenaient  une 
iastitutîon  sous  leur  protection  immédiate.  La  première  date  de  saint  Louis,  en  1227  : 

«  Lttdovicus  Dei  gracia  Francorum  rea,„  vobis  innotescere  volumus  hospitate  beatœ  Marias 
Varisienâis  specialiter  esse  sub  nostra  protectiane,  » 

Par  lettres  patentes  de  septembre  1385,  Charles  VI  permet  à  l'Hôtel-Dieu  de  placer  ses 
maisons  sous  la  protection  des  «  pannonceaulx  et  basions  royauk  signez  des  armes  de 
France.  » 

Les  privilèges  judiciaires  les  plus  importants  étaient  les  suivants  : 

1*  Autorisation  à  l'Hôtel-Dieu  de  produire  en  justice,  au  lieu  des  originaux  de  ses  titres  de 
propriété,  des  copies  ou  vidimus  de  ces  actes.  (Lettres  patentes  de  Charles  V,  en  1369.) 

2*^  Droit  de  faire  juger  les  procès  de  l'Hôtel-Dieu  par  le  prévôt  de  Paris  pendant  les  vacances 
de  la  Cour. 

Z"  En  1728,  le  roi,  pour  ne  pas  obliger  les  administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu  à  quitter  la  Cité, 
leur  accorda  le  privilège  de  committimus  au  grand  sceau,  qui  leur  donnait  le  droit  d'évoquer 
loules  leurs  aifaîres  litigieuses  devant  le  Parlement  de  Paris. 
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trice.  Le  diagnostic  étant  ainsi  bien  établi,  ce  chirurgien  plaçait  sur  le  point  le  plus 
culminant  ou  le  plus  fluctuant  de  la  tumeur  un  cautère  de  potasse  caustique.  Deux 
ou  trois  jours  après,  il  excisait  Teschare  et  pratiquait  une  nouvelle  cautérisation;  il 
recommençait  celte  manœuvre  jusqu'au  moment  où,  la  mortification  atteignant 
les  parois  du  kyste,  celui-ci  venait  spontanément  à  s'ouvrir.  Quelquefois  cependant, 
après  deux  ou  trois  cautérisations  successives,  et  lorsqu'il  croyait  que  des  adhérences 
s'étaient  faites,  ce  chirurgien  plongeait  un  trocart  ou  un  bistouri  à  travers  l'eschare 
et  vidait  la  tumeur;  puis,  selon  les  indications  du  moment,  il  pratiquait  dans  sa 
cavité  dos  Injections  de  liquides  émoUients,  simplement  détersifs  ou  légèrement 
excitants. 

La  conduite  de  Récamier  a  été  imitée  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  qui  en 
ont  obtenu  des  résultats  le  plus  souvent  satisfaisants,  sauf  quelques  modificalions 
qui  ont  porté  tantôt  sur  la  nature  du  caustique,  tantôt  sur  Jes.,qualités  différentes  du 
liquide  des  injections;  le  procédé  opératoire  est  resté  te!  qoe  ce  chirurgien  l'avait 
institué. 

Toutefois,  celte  opération  n'est  pas  toujours  exempte  de  dangers  :  si  elle  met 
le  patient  presque  certainement  h  l'abri  d'un  épanchemcnt  dans  le  péritoine,  elle  ne 
le  garantit  pas  mieux  contre  les  chances  de  l'infection  putride  que  les  procédés  qui 
ont  pour  but  do  pénétrer  immédiatement  dans  le  kyste,  soit  à  l'aide  de  trocarts,  soit 
à  l'aide  du  bistouri. 

M.  le  docteur  Demarquay,  qui  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  plusieurs  fois  celle 
opération,  cl  à  qui  la  possibilité  de  ces  accidents  défavorables  n'avait  pas  échappé, 
a  songé  à  faire  subir  à  la  méthode  habituelle  quelques  modifications  dont  les  résul- 
tats  ont  été  les  plus  favorables. 

Plusieurs  observations  de  guérisons  définitives  ont  été  déjà  publiées  (1),  cl  nous 
nous  proposons  d'exposer  ici,  à  propos  des  deux  faits  nouveaux,  la  pratique  de  ce 
chirurgien. 

Si,  dans  le  procédé  opératoire  de  M.  le  docteur  Demarquay,  aucun  des  temps  de 
l'opération  ne  conslitue  une  innovation  réelle,  toujours  est-il  que,  dans  la  conduite 

(0  f  Gazette  des  hâpitaux,  19  janvier  1859;  2<>  Séance  de  l'Académie  de  médecine,  30  octobre 
1860  ;  S*"  Gazette  médicale  de  Paris fiSSi,  p.  570;  4»  et  ma  thèse  inaugurale,  1866. 


II.  Dans  leur  piété  ou  leur  munificence,  les  rois  s'étaient  plû  h  augmenter  par  des  dons 
divers,  ou  à  affranoliir  de  charges  onéreuses,  la  forlune  destinée  à  procurer  le  soulagenienl  des 
pauvres. 

.  Saint  Louis  octroie  rexemplion  de  tout  péage  sur  les  denrées  destinées  à  la  nourriture  des 
habitants  de  Fhôpital,  et  il  ajoute,  en  outre  (1248),  le  droit  de  ne  payer  qu'un  certain  prix 
(pretium  suuni)  les  denrées  qui  lui  étaient  nécessaires. 

Aux  termes  d'un  privilège  royal  remontant  à  Philippe  IV,  et  confirmé  en  1352  par  Jean  II, 
les  frères  et  sœurs  de  THÔtel-Dieu  avaient  un  droit  de  prise  sur  les  arrivages  de  poisson  de 
mer  et  d'autres  denrées. 

En  iZlih,  Philippe  de  Valois  leur  accordait  le  droit  de  faire  paître  leurs  troupeaux  dans  les 
forêts  royales. 

Une  Charte  royale  de  Charles  VII  (juillet  ili'^ti)  confirme  tous  les  privilèges  accordés  à  THâtel- 
Dieu  par  ses  prédécesseurs,  y  compris  l'exemption  des  droits  de  chancellerie,  et  fait  mention 
de  quinze  lettres  patentes  portant  confirmation  des  donations  et  amortissements  des  propriétés 
de  Phôpilal. 

Louis  XII  et  Charles  IX  octroient  Texemption  du  logement  des  gens  de  guerre. 

III.  Revenus  de  diverses  natures. 

J'ai  rappelé,  plus  haut,  le  péage  du  pont  au  Double.  Une  autre  source  de  revenus  consista 
plus  tard  dans  les  confiscations  prononcées  à  diverses  reprises  soit  contre  les  duellistes,  soit 
contre  ceux  qui  tenaient  des  maisons  de  jeu. 

Henri  IV,  par  son  édit  de  Fontainebleau  (juin  1609),  afTecle  nu  revenu  de  FHÔtel-Dieu  tous 
les  deniers  «  qui  proriendraient  des  peines  pécuniaires,  saisies  et  revenus  des  infracteurs.  » 

Par  un  édit  royal  de  février  1626,  Louis  XIII  ordonne  que  trois  sous  apparliendraicnt  à 


L'UNION  MÉDICALE.  ^03 


d'un  traitement  souvent  fort  laborieux,  il  s'est  entouré  de  conditions  de  réussite  qui 
n'ont  jamais  été  aussi  binn  calculées,  aussi  bien  réunies  que  dans  sa  pratique. 

Tout  d'abord,  si  nous  examinons  ce  qui  s'est  fait  dans  la  plupart  des  cas  où  il  est 
rapporté  que  l'on  a  eu  recours,  comme  moyen  de  diagnostic,  à  la  ponction  capil- 
laire, ponction  qui  peut  à  elle  seule  suffire  quelquefois  à  la  guérison,  nous  voyons 
que,  trop  souvent,  on  s'est  placé  dans  des  conditions  capables  de  la  rendre  non- 
seulement  inutile,  mais  encore  funeste. 

On  a  négligé,  en  effet,  presque  toujours  de  vider  complètement  la  poche.  Or,  en 
j  laissant  la  majeure  partie  du  liquide,  on  ne  modifie  pas  suffisamment  les  condi- 
tions d'existence  des  parasites  pour  pouvoir  espérer  de  les  faire  périr.  Aurait-on,  du 
reste,  réussi  à  tuer  l'hydatide,  si  la  résorption  interstitielle  n'agit  pas  d'une  façon 
très  énergique,  les  parois  ne  peuvent  pas  se  rapprocher  et  la  cavité  pratiquée  au  mi- 
lieu du  tissu  hépatique  ne  peut  s'oblitérer.  Ces  deux  conséquences  d'une  ponction 
exploratrice  incomplète  ne  seraient  qu'un  inconvénient,  mais  II  en  est  une  autre  qui 
peut  devenir  un  véritable  danger.  En  effet,  en  piquant  ainsi  les  parois  de  ce  kyste, 
qui  est  composé  de  lames  élastiques  et  rétractiles,  on  les  fait  se  contracter  sur  la 
masse  du  liquide  qui  est  resté  dans  la  cavité.  Celui-ci  faisant  èlTbrt  contre  le  point  le 
plus  faible,  qui  est  l'ouverture  de  ponction,  la  dilate  et  8*écoule  dans  le  péritoine. 
Nous  n'avons  pas  h  insister  ici  sur  les  dangers  de  cet  épanchement;  tout  le  monde 
Fait  qu'une  péritonite,  mortelle  le  plus  souvent,  en  est  le  résultat. 

Si  Ton  relire,  au  contraire,  tout  le  liquide  ou  la  majeure  partie,  on  se  met  d ■a'bord 
dans  de  très-bonnes  conditions  pour  faire  périr  les  parasites,  pour  permettre  le  rap- 
prochement des  parois,  et  on  évite  aussi  de  cette  façon  l'écoulement  du  liquide  dans 
la  séreuse  abdominale.  La  tumeur  reviendrait-elle  h  son  volume  primitif,  comme  elle 
ne  Tatteint  guère  qu'après  quelques  jours,  la  piqûre  du  trocart  a  eu  le  temps  de  se 
cicatriser  et  la  sortie  du  liquide  n'est  alors  plus  à  craindre.  Il  peut  arriver  cependant 
qu'il  ne  soit  pas  aisé  de  vider  ainsi  complètement  la  poche  hydatique  de  son  liquide  ; 
mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  les  moyens  indiqués  par  M.  le  docteur  Boinet, 
d'appliquer  d'abord  la  main,  puis  un  système  de  compresses  graduées  sur  la  piqûre 
pour  maintenir  en  contact  les  parois  du  ventre  et  du  kyste,  devront  alors  être  mis 
ssssaBSsssssssssss^sssssssaBsssss^ssssssssssssssas^s^ 

THôtel-Dieu,  sur  les  trente  sous  qui  se  percevaient  pour  l'entrée  de  chaque  muid  de  vin  dans 
Paris. 

Louis  XIV  (12  janvier  1690)  attribua  tant  à  riIôtel-Dieu  qu'à  Thôpital  général,  pour  trois 
anj(,  la  totalité  des  trente  sous  par  muid  de  vin  entrant  dans  Paris.  Les  quatorze  parts  attri- 
buées À  THèteNDieu  sur  les  dix-neuf  rapportèrent  annuellement  une  somme  de  300,000  livres. 

Parmi  les  curieuses  prérogatives  de  l'Hôtel-Dieu,  je  dois  noter  Tautonsation  qui  lui  avait 
été  donnée  par  Charles  IX  (janvier  1574)  de  placer  1,000  livres  de  rente  à  un  taux  usuraire 
de  12  p.  100. 

Droit  de  recette  sur  les  spectacles.  La  pensée  de  prélever  sur  les  plaisirs  du  riche  une  prime 
au  profit  du  pauvre  remonte  au  temps  des  mystères,  que  les  confrères  de  la  Passion  n'obtin- 
rent Tantorisation  de  représenter  que  sous  la  condition  formelle  de  verser  une  somme  déter- 
minée dans  la  caisse  des  pauvres. 

Toutefois,  il  faut  arriver  au  xvii*  siècle  pour  voir  réglementer  ce  droiL 

Une  ordonnance  de  Louis  XIV,  du  25  février  1699,  porte  :  «  Sera  levé  un  sixième  en  sus 
des  sommes  payées  à  rentrée  aux  opéras  et  comédies,  pour  être  ledit  sixième  employé  &  la  sub« 
sistance  des  pauvres,  n 

Des  difficultés  s'étant  élevées  pour  Tinterprétation,  une  seconde  ordonnance  du  30  août 
1701  statue  que  «  le  sixième  sera  pris  sur  le  produit  des  places  sans  aucune  diminution  ni 
retranchement,  sous  prétexte  de  frais  on  autrement.  » 

En  principe,  ce  droit  sur  les  spectacles  avait  été  établi  en  faveur  de  l'hôpital  général,  mais 
le  régent  Philippe  d'Orléans  l'avait  étendu  îi  l'nôtel-Dieu  (1). 

Dans  le  budget  de  recettes  de  l'Assistance  publique ,  le  droit  sur  les  spectacles  figure  dans 
ces  dernières  années  pour  la  somme  de  1  million  500,000  £r. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.)  D'  Prosper  db  Pietra  Santa« 

(t}  Ce  droit,  supprimé  en  1789,  fut  rétabli  en  Fan  V,  sous  le  Directoire,  à  raison  de  1  décime  par  franc. 
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en  pratique  avec  un  soin  minutieux.  Si,  par  l'emploi  de  ces  moyens,  on  peut  jusqu^à 
un  certtfh  point  se  garantir  contre  Tépanchement  du  liquide  dans  la  séreuse,  tou- 
jours est-il  que  la  sortie  du  liquide  au  dehors  donne  pour  la  préservation  de  cet 
accident  une  bien  plus  grande  certitude.  Aussi  M.  le  docteur  Demarquay  cherctae-t-il 
toujours  à  Taire  sortir  de  la  poche  la  plus  grande  quantité  du  liquide  qu'elle  contient. 

Nous  avons  dit  que  le  procédé  de  Récamier»  aussi  bien  que  ceux  qui  consistent  à 
pénétrer  dans  le  kyste  au  moyen  de  trocarts  de  tous  les  calibres,  expose  le  malade 
aux  dangers  de  Tinfection  putride.  En  effet,  dans  le  plus  grand  nombre  des  obser- 
vations, on  trouve  consigné  ce  fait,  que  l'ouverture  pratiquée  est  trop  étroite  et  ne 
laisse  passer  que  diOlcilement  le  liquide  et  les  débris  des  parasites;  du  croopisse- 
ment  do  ces  matières  dans  le  foyer  résultent  des  phénomènes  d'intoxication  putride, 
et  le  praticien  est  obligé,  pour  y  remédier,  d'agrandir  son  ouverture  ou  d'en  prati- 
quer de  pouvelles. 

Quand  il  s'agit  de  la  méthode  de  Récamier,  ces  dangers  proviennent  de  ce  que 
l'application  du  caustique  ne  s'est  jamais  faite  sur  d'assez  grandes  proportions.  Dans 
les  cas  où  l'on  relate  les  dimensions  données  au  premier  cautère,  on  voit  qu'il  atteint 
à  peine  le  diamètre  de  3  à  4  centimètres,  quelquefois  même  celui  d'une  pièce  de  un 
franc.  Ces  dimensions  ne  sont  pas  su£Bsantes.  En  effet,  à  mesure  que  l'on  pénètre 
dans  les  parties  plus  profonde^,  il  devient  difBcile,  impossible  même,  de  garder  les 
mêmes  proportions,  de  telle  sorte  que  la  perte  de  substance  produite  figure  un  enton- 
noir, et  que  la  plaie,  qui  possède  à  la  surface  cutanée  3  à  4  centimètres,  n'atteint 
dans  la  profondeur  qu'un  centimètre  au  plus  de  diamètre.  Il  en'résulte  que,  dès  les 
premiers  moments,  l'ouverture  est  trop  étroite.  Ce  défaut  s'accentue  bien  davantage 
quelque»  jours  après.  En  effet,  la  plaie  bourgeonne,  ou  bien  encore»  par  le  contact 
continuel  des  liquides,  elle  s'œdématie ,  ce  qui  devient  pour  le  trajet  flstuleux  une 
nouvelle  cause  d'étroitesse.  On  peut,  il  est  vrai,  remédier,  en  partie  du  moins,  à 
ce  défaut  en  laissant  une  sonde  à  demeure  dans  la  plaie;  mais  cette  sonde  est  elle- 
même  trop  étroite,  et  nous  remarquons  que,  dans  certains  cas,  elle  devient  plus 
nuisible  qu'utile.  Son  canal  s'obstrue,  et  ce  n'est  qu'au  moment  où  elle  est  retirée 
que  se  font  l'écoulement  des  liquides  et  l'expulsion  des  membranes.  Du  reste,  la  sonde, 
de  quelque  diamètre  qu'elle  soit,  ne  peut  pas  toujours  pourvoir  complètement  à  l'éva- 
cuation des  parasites.  Il  arrive,  et  cela  assez  fréquemment,  que  toute  l'hydatide 
mère  se  détache  à  la  fois  et  tombe  dans  la  cavité  du  kyste  adventif,  où  elle  forme  une 
niasse  do  volume  du  poing.  On  conçoit  aisément  qu'en  pareille  circonstance,  elle  ne 
s'engagera  jamais  dans  le  canal  d'une  sonde;  aussi  est-il  bon,  même  quand  elle  est 
fort  large,  de  la  retirer  tous  les  jours  pour  voir  s'il  ne  se  présente  pas  au  fond  du 
pertuis  quelque  volumineuse  membrane  que  l'on  enlève  avec  des  pinces.  L'issue  de 
la  vésicule  mère  a  suCD  souvent  pour  mettre  en  bonne  voie  de  guérison  des  malades 
que  Ton  était  sur  le  point  de  voir  succomber  aux  phénomènes  d'infection  putride. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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COIPTES  RENDUS  DES  SÉANCES  ET  lÉHOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOftIE.  Tome  II*  de  II 
quatrième  série»  année  1865-1866.  Paris,  J.-E  Baillière  et  fils. 

Le  volume  que  la  Société  de  biologie  vient  de  publier,  et  qui  est  le  dix-septième  de  sa 
colleclioD,  contient  un  grand  nombre  d'observations  cliniques  intéressantes,  plusieurs 
mémoires  de  médecine  proprement  dite,  avec  planches,  el  dilTérents  travaux  qui  sont  du 
domaine  des  sciences  physiques  et  naturelles.  Je  vais  essayer  par  quelques  citations  analy- 
tiques, de  donner  une  idée  de  Timportance  de  ce  recueil. 

Sur  la  paraplégie  douloureuse  et  la  thrombose  artérielle  dans  la  cachexie  cancéreuse»  — 
Dans  ce  travail,  M.  Chârcot  appelle  Pattention  sur  quelques  accidents  qui  survienuent  par* 
fois  dans  le  cours  de  révolution  du  cancer.  M.  Gazalis  avait  déjà  fait  remarquer  que  chez  les 
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femmes  qui  succombent  avec  des  cancers  du  sein,  on  rencontrait  très-habitnellemeni  des 
dépôts  secondaires,  le  plus  souvent  multiples,  développés  dans  l'épaisseur  du  corps  des  ver- 
tèbres et  principalement  des  vertèbres  lombaires.  Or,  les  observations  nécroscopiques  de 
M.  Gharcot  sont  venues  donner  une  pleine  confirmation  aux  faits  annoncés  par  M.  Cazalis, 
et  Tau  tour  a  remarqué  que  s!  le  cancer  vertébral  secondaire  reste  le  plus  souvent  latent,  il 
s^annonce  cependant  quelquefois  pendant  la  vie,  par  un  ensemble  de  symptômes,  qui  pré- 
sentent une  physionomie  particulière,  et  qu'il  propose  de  désigner  sous  le  nom  de  para- 
pléffîe  douloureuse. 

Les  malades  éprouvent  des  douleurs  dont  le  siège  principal  est  la  région  lombaire,  et  qui 
de  là  s'irradient  dans  toute  retendue  des  deux  membres  inférieurs.  Vives  surtout  la  nuit, 
elles  ont  habituellement  le  caractère  lancinant  ou  môme  fulgurant;  elles  persistent  d'une 
manière  h  peu  près  continue,  mais  elles  s'exaspèrent  par  moments,  et  produisent  ainsi  des 
accès  plus  ou  moins  violents.  D'ailleurs,  point  d'analgésie  ni  d'anesthésie  :  au  contraire,  les 
moindres  pincements  soutToccasion  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  principalement  pendant 
la  durée  des  accès.  La  marche  est  difficile  en  raison  des  douleurs  des  membres,  et  surtout  de 
l'aifaiblissement  musculaire,  et  à  un  degré  plus  avancé,  cet  affaiblissement  est  tel  que  les 
malades  ne  peuvent  plus  marcher  sans  Taide  d'un  bras  ou  d'une  béquille.  Plus  tard  enfin 
snrvient  l'atrophie  musculaire,  et  la  marche  ainsi  que  la  station  verticale  deviennent  tout  à 
fait  impossibles. 

La  paraplégie  douloureuse  a  été  notée  par  M.  Gharcot  six  fois  sur  trente-cinq  cas  de  cancer 
du  sein.  Get  accident  n'est  donc  pas  rare  ;  il  se  manifeste  d'ailleurs  aux  époques  les  plus 
variées  du  cours  de  l'affection  cancéreuse  primitive,  tantôt  quelques  mois  tout  au  plus  après 
le  début  apparent,  tantôt  au  contraire  au  bout  de  plusieurs  années  seulement,  soit  que  la 
maladie  ait  été  abandonnée  à  elle-même,  soit  qu'une  opération  ait  été  pratiquée. 

Dans  trois  autopsies,  M.  Gharcot  a  reconnu  une  altération  cancéreuse  des  plus  prononcées 
du  corps  des  vertèbres  lombaires:  des  tumeurs  multiples  arrondies  s'étaient  développées  au 
sein  de  la  substance  spongieuse  ramollie;  ou  bien  les  éléments  cancéreux  étaient  comme 
infiltrés  dans  les  cellules  agrandies  des  os.  Dans  un  cas,  la  troisième  vertèbre  lombaire  était 
aplatie,  comme  écrasée,  et  ne  mesurait  guère  plus  d'un  centimètre  dans  son  diamètre  verti- 
cal. La  colonne  lombaire  s'était  incurvée,  de  manière  à  rétrécir  le  canal  rachidien  dans  le 
sens  anléro-poslérieur;  la  dure-^ère  avait  été  refoulée  dans  le  même  sens,  et  les  tissus  ner- 
veux qui  constituent  la  queue  du  cheval  se  trouvaient  comprimés  et  tiraillés.  Or,  de  telles 
lésions  analomiques  suffisent  et  au  delà,  pour  expliquer  les  symptômes  qui  avaient  été 
observés  pendant  la  vie. 

Dans  la  cachexie  cancéreuse,  M.  Gharcot  a  constaté  également  des  cas  de  thrombose  arté- 
rielle qui  méritent  d'être  signalés.  —  On  savait  depuis  longtemps,  qu*à  la  période  avancée 
du  cancer,  il  se  produisait  assez  souvent  des  oblitérations  fibrineuses  des  veines,  que  l'on 
attribuait  à  une  modification  particulière  subie  par  la  fibrine  du  sang.  Or,  les  observations 
de  l'auteur  l'ont  amené  à  reconnaître  que  sous  l'influence  de  la  même  cause,  il  peut  se  pro- 
duire aussi  des  thromboses  artérielles  quoique  beaucoup  plus  rarement.  Ghez  quatre  femmes 
atteintes  de  cancer  utérin,  l'oblitération  absolue  de  l'une  des  artères  sylviennes  par  un  cail- 
lot fîbrineux,  a  produit  le  ramollissement  des  parties  correspondantes  du  cerveau.  Le  throm- 
bus  était  dense,  décoloré,  formé  de  couches  fibrineuses  stratifiées.  Dans  un  second  cas  de 
cancer  de  la  matrice,  l'oblitération  de  l'une  des  artères  fémorales  par  un  thrombus  a  produit 
une  paralysie  subite  et  complète  des  mouvements,  avec  une  anesthésie  cutanée,  à  peu  près 
absolue  du  membre  correspondant.  Enfin  chez  une  femme  atteinte  de  cancer  de  l'estomac,  et 
chez  une  autre  qui  portait  au  sein  un  cancer  en  cuirasse,  il  y  a  eu  gangrène  de  plusieurs 
doigts  de  la  main;  et  à  l'autopsie,  M.  Gharcot  a  constaté  l'existence  d'un  thrombus,  qui  occu- 
pait l'extrémité  inférieure  de  l'une  des  artères  humérales,  et  se  prolongeait  à  une  certaine 
distance  dans  la  cavité  des  artères  cubitale  et  radiale  correspondantes. 

Démonstration  expérimentale  de  la  production  d'électricité  propre  aux  poissons  du  genre 
des  raies,  par  M.  le  professeur  Gb.  Rosm.  —  Le  nombre  des  poissons  doués  d'organes  élec- 
triques n'est  pas  considérable.  Vingt  espèces  de  torpilles,  un  ou  deux  gymnotes,  deux  mor- 
myres  et  un  malaptérure,  tels  sont  ceux  chez  lesquels  on  a  démontré  l'existence  d'appareils 
électro-moteurs;  aussi  la  découverte  d'organes  producteurs  de  l'électricité,  dans  les  espèces 
où  ils  sont  restés  inconnus  jusqu'alors,  a-t-elte  toujours  compté  parmi  les  faits  importants 
qu'enregistre  la  science. 

Dès  18A6,  M.  Robin  a  fait  connaître  anatomiquement  un  appareil  qui  existe  sur  les  côtés 
de  la  queue  des  nombreuses  espèces  qui  constituent  le  genre  raie,  et  identique  sous  le  rap- 
port de  la  structure,  avec  les  organes  éieclriques  des  torpilles;  mais  ce  n'est  que  Tan  der- 
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nier,  qiril  a  démonlré  expérimentalemenl  Tezislencc  dans  cet  appareil  d*aûe  véritable  fone- 
Ifon  éleclrique. 

Les  raies  sont  ordinairement  pêchées  à  pins  d'une  heure  de  navigation  des  côtes,  et  ne 
vivent  pas  longtemps  hors  de  Peau.  De  plus,  il  est  impossible  de  faire  en  mer,  sur  des 
bateaux  pêcheurs,  les  expériences  délicates  qu'exigent  les  recherches  électro-physiologiques. 
Aussi,  Jusqu'alors,  malgré  de  nombreuses  tentatives,  M«  Robin  avait  vainement  tenté  de 
réunir  toutes  les  conditions  nécessaires  à  leur  exécution;  il  ne  les  a  trouvées  rassemblées 
que  dans  les  viviers  à  expériences  construits  à  Concarneau,  d*aprè$  les  plans  de  M.  Coste. 

Les  recherches  de  Tauleur  ont  porté  sur  18  raies.  Les  instruments  dont  il  s'est  servi  sont 
h;  galvanomètre  de  Oourjon,  muni  de  1,500  tours  de  fil,  et  de  réophores  de  platine  à  manches 
isolants,  et  les  grenouilles  galvanoscopiques.  —  Les  choses  étant  disposées  de  manière  que 

2  ou  3  grenouilles  galvanoscopiques  soient  en  rapport  convenable  avec  la  portion  sous-calanée 
de  l'un  des  organes  électriques,  et  de  manière  que  l'une  des  lames  de  platine  soit  placée  au-des- 
sus de  rapparril,  tnndis  que  Tautre  est  appliquée  en  bas  vers  le  niveau  des  nageoires  caudales, 
on  observe  les  phénomènes  suivants  :  —  l'endant  que  la  raie  fait  des  efforts  musculaires  plus 
ou  moins  violents  pour  se  dégager,  aucun  mouvement  n'est  décelé  par  les  grenouilles  galva- 
noscopiques, et  l'aiguille  du  galvanomètre  ne  dévie  pas;  mais  après  quelques  secondes  de 
repos,  survient  une  décharge  ou  une  succession  de  petites  décharges,  qu'on  peut  du  reste 
provoquer,  en  pinçant  les  bords  des  nageoires  de  la  raie,  en  piquant  l'intérieur  des  évenls, 
en  touchant  les  yeux,  ou  en  frictionnant  le  dessus  de  la  tète.  —  Pour  l'observateur  attentif, 
la  décharge  électrique  est  décelée  soit  par  un  léger  mouvement  des  globes  oculaires,  et  un 
peu  de  resserrement  de  la  cavité  branchiale,  soit  par  de  petites  contraction^  faisant  vibrer  et 
onduler  le  bord  des  nageoires  pectorales.  Ces  légères  contractions  sont  presque  toujours 
accompagnées  d'un  mouvement  de  tremblotement  des  nageoires  caudales,  et  lorsque  les 
doigts  sont  appliqués  sur  la  queue  pendant  la  durée  de  ce  tremblotement,  on  sent  un  léger 
frémissement  dans  toute  leur  étendue. 

Les  phénomènes  électriques  proprement  dits  sont  rendus  sensibles  par  les  grenouilles 
galvanoscopiques  et  par  le  galvanomètre,  sur  toute  l'étendue  de  la  moitié  postérieure  de  la 
queue  du  poisson,  où  l'organe  producteur  de  l'électricité  est  situé  sous  la  peau.  Les  gre- 
nouilles galvanoscopiques  se  contractent  une  ou  plusieurs  fois,  et  l'aiguille  du  galvanomètre 
subît  une  déviation  qui  peut  être  portée  jusqu'à  90  degrés,  avec  choc  contre  le  butoir  de 
l'instrument,-  quand  les  poissons  ne  sont  ni  blessés  ni  encore  épuisés.  On  peut  obtenir 

3  décharges  de  chaque  raie  et  rarement  &,  dans  l'espace  de  18  à  25  minutes,  après  quoi 
l'animal  commence  à  présenter  des  signes  d'asphyxie  ;  mais  si  on  le  replonge  dans  l'eau,  il 
peut  servir  à  de  nouvelles  expériences. deux  ou  trois  heures  plus  tard. 

On  peut  observer  les  décharges  de  l'appareil  électrique  des  raies  dans  l'eau  comme  sur  une 
table,  et  dans  le  premier  cas,  on  obtient  des  décharges  d'égale  intensité  de  5  en  5  minutes, 
pendant  plusieurs  heures.  —  M.  Robin  a  établi  que  dans  Tappareil  électrique  de  la  raie,  le 
courant  est  constamment  dirigé  de  rexlrémitô  céphalique  vers  l'extrémité  caudale;  et  s'il 
est  moins  énergique  que  chez  les  autres  poissons  électriques  déjà  connus,  c'est  que  la  masse 
de  l'orgai^  qui  lé  produit  est  proportionnellement  moins  considérable. 

Études  physiologiques  et  pathotogiques  sur  le  ramoUissefnent  cérébral,  par  MM.  Prévost 
et  GoTÂRD.  —  Les  auteurs  de  ce  mémoire  ont  institué  des  expériences  de  physiologie  patho- 
logique très-intéressantes  à  l'aide  desquelles  ils  ont  réussi  à  reproduire  artificiellement  sur 
des  animaux,  quelques-uns  des  symptômes  du  rumollissement  cérébral.  Le  procédé  qu'ils  ont 
mis  en  usage  est  Tinjection  dans  les  carotides  d*une  petite  quantité  d'eau,  tenant  en  suspen- 
sion des  poudres  inertes  telles  que  le  lycopode,  ou  mieux  encore  des  semences  de  tabac.  — 
Immédiatement  après  l'injection,  l'animal  pousse  un  gémissement;  quelquefois  il  tombe  dans 
un  demi-coma,  sans  qu'on  puisse  distinguer  de  symptômes  hémiplégiques;  dans  d'autres  cas, 
au  contraire,  on  observe  des  phénomènes  qui  se  rapprochent  de  l'hémiplégie,  c'est-à-dire 
une  faiblesse  prononcée  d'un  des  côtés  du  corps,  une  diminution  de  la  sensibilité,  et  sur- 
tout des  mouvements  de  rotation  et  de  manège.  Les  animaux  meurent  ordinairement  un  ou 
plusieurs  jours  après  l'opération,  et  la  mort  a  lieu  dans  un  coma  plus  ou  moins  profond, 
avec  respiration  stertoreuse  comme  chez  les  apoplectiques. 

A  Vautopsie,  on  trouve  la  substance  cérébrale  sillonnée  de  lignes  jaunes  visibles  à  rœil  nu, 
qui  proviennent  de  la  pénétration  du  lycopode  dans  les  artérioles,  et,  si  on  place  une  par- 
celle de  substance  cérébrale  sous  le  foyer  du  microscope,  on  peut  voir  que  les  sporules  ont 
pénétré  dans  les  petites  artérioles  et  les  ont  obstruées.  L'examen  microscopique  est  encore 
plus  facile,  si  on  a  injecté  des  semences  de  tabac,  qui  tranchent  par  leur  couleur  noire  sur 
la  couleur  de  la  substance  nerveuse.  ^  Les  auteurs  ont  fréquemment  constaté  que  l'obliié- 
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rftUon  avait  en  Heu  dans  Tartère  sylvienne,  qut  est  éonvent  aussi,  chez  Thomme,  le  sîége 
d*embolies;  et  quelque  rapide  qu'ait  été  la  mort  des  animaux,  ils  ont  toujours  trouvé  une 
lésion  de  Tencéphale.  C'était  ordinairement  la  partie  moyenne  d*uD  hémisphëret  quelquefois 
tout  un  hémisphère  qui  était  ramoHl^ce  ramollissenent  atteignant  même  quelquefois  le  ven* 
tricule  et  un  des  corps  striés.  L'aspect  que  présentait  la  substance  ramollie  à  Tœil  nu  et  au 
microscope  était  tout  h  fait  analogue  h  celui  du  ramollissement  récent  de  Thommc,  que  les 
auteurs  ont  étodlé  parallèlement,  et  dont  ils  ont  rapporté  de  nombreuses  observations. 

Noie  sur  le  pérical  ou  pied  de  Madura.  —  L'afiTeclion  connue  sous  le  nom  de  pérical  ou 
pied  de  Madura  parait  être  endémique  dans  une  partie  très-restreinte  de  Ttnde  anglaise. 
M.  le  docteur  Goquerel  a  été  assez  heureux  pour  en  observer  récemment  un  cas  à  Tlle  de  la 
Réunion,  et  il  a  présenté  à  la  Société  de  biologie,  à  ce  sujet,  une  note  fort  intéressante. 

Les  dimensions  du  pied  étaient  considérables:  au  cou-de-pied,  elles  étaient  de  0",dl  et  au 
niveau  de  rarticulaliûn  tibio-tarsienne  de  0",27,  La  peau  était  lisse  et  tendue,  décolorée  par 
places  ;  sur  la  surface  du  pied,  on  comptait  quarante-huit  petites  tumeurs  de  grandeurs  dif- 
férentes, dures,  quelques-unes  fluctuentes.  Va  petit  nombre  d'entre  elles  étaient  ramollies, 
perforées,  et  laissaient  écouler  un  liquide  séro-puruienl.  L'amputation  fut  pratiquée  et  eut 
les  suites  les  plus  heureuses.  Une  des  petites  tumeurs  fut  incisée  :  elle  se  présentait  sous 
l'aspect  d'un  kyste,  à  parois  parfaitement  limitées,  qui  renfermait  au  milieu  d'un  liquide 
séreux,  dans  lequel  nageaient  de  nombreux  globules  de  pus  et  de  sang,  un  amas  d'une  ma- 
tière jaunâtre,  d'apparence  mamelonnée  et  de  consistance  caséeuse.  Au  niveau  du  second 
métatarsien,  on  ne  rencontrait  plus  qu'un  tissu  blanc  jaun&lre,  lardacé,  criant  sous  le  scalpel, 
dans  lequel  venaient  se  perdre  et  se  confondre  tissu  cellulaire  ou  graisseux,  muscles  et  ten- 
dons. Le  second  métatarsien  lui-même  était  ramolli,  et  laissait  pénétrer  facilement  dans  son 
intérieur  la  pointe  du  scalpel. 

L'espace  me  manque  pour  analyser  d'autres  travaux  importants  d'histologie,  de  médecine 
comparée,  de  tératologie,  de  botanique  et  de  chimie;  mais  ceux  que  je  viens  de  résumer  suf- 
firont, j'espère,  pour  prouver  que  le  volume  de  comptes  rendus  et  mémoires  que  la  Société 
de  biologie  vient  de  publier  est  riche  de  faits  et  d'observations,  et  qu'il  mérite  d'être  accueilli 
par  les  médecins  avec  la  même  faveur  que  ceux  qui  l'ont  précédé.  N.  G, 
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SOCIÉTÉ  MÉOIOALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  14  Septembre  ISSS.  •—  Présidence  de  M.  H.  Bo€eb. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Noté  $ur  des  observations  relatives  à  transmissibilité  du  cho- 
léra, par  M.  H.  Roger.  Dlssussion  et  communications  sur  cette  maladie:  MM.  Bouvier,  Blache,  Sire- 
dey,  Féréol,WoiUez,  Dumontpallier,  Guérard,  Delasiauve,  Gallard.  —  Présentation  du  cerveau  d'une 
femme  morte  à  la  suite  du  choléra,  avec  des  contractures  intermittentes  des  exlrémitéSf  et  dont  le 
bulbe  raehidien  offre  un  ramollissement  très-prononcé  des  pyramf des  antérieures ,  ^2iV  M.  Potain. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite  : 
i'  Lettre  de  M.  Cazwaye. 

2*  Lettre  de  M.  Peter,  qui  demande  à  faire  partie  de  la  Société. 
3*  Lettre  de  M.  Besnier.  Il  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  h  la  séance,  et  réunira  en  un 
seul  rapport,  le  compte  rendu  des  maladies  régnantes  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre. 

Correspondance  imprimée: 
BuUetin  médical  du  nord  de  la  France,  juillet  1866. 
Bulletin  médical  de  C Aisne,  2*  trimestre,  n»  2,  1866. 

Bulletin  des  Iravaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille,  n'  3,  juillet  1866. 
Revue  d'hydrologie  médicale  française  et  étrangère^  n**'  du  30  juillet  et  du  15  août  1866. 
Gazette  médicale  de  C Algérie,  numéro  du  25  juillet  1866. 
Médecine  contemporaine,  numéro  du  I*'  septembre  1866. 

M.  Gallard  fait  hommage  à  la  Société  d'une  brochure  de  M.  Didiot,  intiluiée  :  Étude 
ilalistiqw  de  la  syphilis  dans  la  garnison  de  Marseille^  Marseille»  1866,  ainsi  que  du  qua- 
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trième  fascicule  du  tome  I*'  des  Bulletins  de  ta  Société  médicale  d^émulaiion  (nouvelle  série). 

M.  H.  RdlsER  lit  une  note  sur  des  observations  qui  lu!  paraissent  prouver  la  transmissibi* 
lité  du  choléra.  (Voir  rUmoN  HiDiCALB  do  35  septembre.) 

M.  Bouvier  demande  à  M.  Roger  si  depuis  ces  observations,  ou  du  moins  si,  peu  de  temps 
après  qu'elles  ont  été  faites,  il  ne  s'est  pas  présenté  d'aulrescas  dans  sa  salle.  Cette  particu- 
larité ajouterait  à  leur  valeur. 

M.  H.  ROGBR  :  A  partir  de  ce  moment,  il  ne  s'est  plus  développé  dans  la  salle  aucun  cas 
de  choléra.  Je  dois  dire  que,  depuis  ce  temps,  peu  de  malades  y  ont  été  admis,  et  que  les  lits 
où  étaient  morts  les  cholériques  ont  été  enlevés. 

M.  BoDYiBR  :  Plus  les  faits  de  l'ordre  de  ceux  dont  il  vient  d'être  question  se  muitiptienl, 
plus  ils  deviennent  importants  et  acquièrent  d'autorité.  C'est  pourquoi  je  demanderai  la  per- 
mission de  rappeler  les  suivants  : 

A  riJôtel-Dieu,  où  je  suis  actuellement  chargé  d'un  service,  deux  cas  de  choléra  se  sont 
déclarés  depuis  que  j'en  ai  la  direction.  Trois  cas  intérieurs  y  avaient  éclaté  peu  de  jonrs 
avant  mon  arrivée.  Sur  ces  trois  malades,  deux  avaient  été  immédiatement  transportés  dans 
la  salle  spéciale  qui  leur  était  destinée.  Le  troisième,  un  inOrmier,  par  égard  pour  sa  posi- 
tion, avait  été  soigné  dans  te  service  et  y  était  mort.  Or,  les  deux  nouveaux  cas  observés  par 
mof  se  sont  Tun  et  l'autre  développés  dans  deux  des  trois  lits  qu'avaient  occupés  les  trois 
premiers  cholériques,  et  notamment  dans  celui  de  l'infirmier.  Sur  mes  deux  malades,  l'on» 
entré  à  l'hôpilal  pour  une  éruption  copahique,  sans  diarrhée,  se  trouvait,  en  somme,  dans  de 
bonnes  conditions  de  santé,  lorsqu'il  fut  piis  de  selles  abondantes,  pois  de  choléra,  et  trans- 
porté dans  la  salle  des  cholériques,  où  il  mourut. 

Depuis  ce  temps,  je  n'ai  pas  vu  d'autre  cas  intérieur. 

Je  rapporterai  encore  un  fait  qui  me  semble  favorable  à  l'opinion  des  contagionistes.  En 
18/19,  une  dame  à  laquelle  je  ne  donnais  pas  de  soins,  mais  que  je  connaissais  par  suite  de 
relations  de  famille,  quitte  Paris  avec  une  diarrhée  intense  dont  elle  confiait,  sans  succès,  la 
guérison  à  riiomœopathie.  Elle  arrive  près  de  Mantes,  dans  un  village  isolé  très-écarté  de  la 
ligne  du  chemin  de  fer.  Bientôt  elle  y  est  prise  du  choléra  et  meurt.  Trois  personnes  seule- 
ment, une  mère  et  ses  deux  filles,  approchèrent  celte  dame  pendant  sa  maladie  et  lui  donnè- 
rent des  soins.  Une  de  ces  trois  personnes,  la  mère,  eut  bientôt  le  choléra  et  y  succomba.  Ce 
fut  le  seul  cas  qui  se  développa  dans  ce  pays. 

M.  Blacbb  :  Il  en  est  peu  parmi  nous  qui  n'aient  eu  occasion  d*observer  des  faits  de  trans- 
mission analogues.  Dernièrement,  j'ai  été  appelé  à  Puteaux  pour  voir  un  homme  qui  en  avait 
été  atteint  dans  les  circonstances  suivantes  :  cet  homme,  d'une  constitution  robuste,  qui  fait 
le  commerce  de  tissages,  avait  perdu,  la  surveile,  un  contre-mattre  qu'il  avait  soigné  lui- 
môme  et  qui  avait  été  emporté  par  le  choléra.  Il  avait  été  fort  impressionné  par  la  maladie 
de  cet  homme,  il  était  vivement  affecté  de  sa  perte.  Le  soir,  il  est  invité  à  dîner  dans  un  res- 
taurant de  Paris.  Quelques  minutes  avant  le  dîner,  il  est  pris  de  selles  abondantes  qui  se  suc- 
cèdent rapidement,  de  vomissements  qui  prennent,  ainsi  que  les  évacuations  alvioes,  Taspect 
riziforme.  Il  monte  immédiatement  en  voiture,  retourne  à  Puteaux,  où  les  symptômes  carac- 
téristiques s'accusent  de  plus  en  plus.  Le  lendemain,  à  cinq  heures  du  matin,  son  agonie 
commençait;  à  huit  heures,  il  était  mort. 

J'ajouterai  que,  depuis  ce  temps,  il  n'y  a  pas  eu  d'autres  cas  à  Puteaux.  Seulement,  sa 
femme,  qui  venait  d'accoucher  et  était  atteinte  de  péritonite,  a  eu  une  attaque  de  choléra 
sec  avec  crampes. 

Je  crois  qu'un  de  nos  jeunes  confrères  vient  de  perdre  sa  mère  dans  des  conditions  qui 
paraissent  en  faveur  de  la  contagion. 

M.  SiREDET  :  En  effet,  le  médecin  dont  parle  M.  Blache  avait  reçu,  au  15  août,  la  visite  de 
son  père  qui  habite  la  province.  Au  bout  de  huit  jours  de  séjour  à  Paris,  son  père  prend  on 
choléra  qui  devait  être  mortel.  Sur  les  instances  de  son  père,  et  malgré  sa  répugnance,  il  fait 
venir  sa  mère,  qui,  le  jour  même  de  son  arrivée,  le  prend  également  et  y  succombe. 

M.  FÉRÉOL  fait  remarquer  qu'on  observe  encore  des  cas  très-graves,  ce  qui  peut  faire 
craindre  que  l'épidémie  ne  touche  pas  tout  à  fait  à  sa  fin. 

M.  WoiLLEz,  sur  24  cas,  en  a  vu  un  tiers  dans  lequel  les  prodromes  ont  manqué. 

M.  DuMOHTPALLiER,  qui  suppléc  M.  Bsrth  à  l'Hôtel-Dieu,  en  a  vu  récemment  trois  cas 
intérieurs  dans  son  service. 
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M.  IsAMBUT  Bigoale  également  rexiatence  de  noaveaaz  cas  intérieurs  h  la  Charité. 

M.  GuiRÂBD  fournil  sur  le  mode  de  développement  des  cas  intérieurs,  dans  les  salles  de 
M»  Gueneau  de  Massy  dont  il  fait  actuellement  le  service  à  THôtel-Dieu,  les  renseignements 
suivants  : 

Le  service  se  compose  des  salles  Sainle-Marle  (11  lits},Sainte-Marline  (22  lits,  femmes},  et 
Saint-Lazare  (liommes,  26  lits). 

Chez  les  femmes,  11  cas  intérieurs  :  3  mortes,  7  guéries,  1  en  traitement. 

A  Sainte-Martine,  les  n"  5,  6,  7,  qui  sont  du  même  c6té  de  la  salle,  ont  fourni  seuls  les 
malades  ;  le  n*  6  deux  fois. 

A  Sainte-Martine,  le  n*  12  en  a  fourni  deux  fois  ;  le  n**  19  trois  fois. 

Les  trois  malades  du  n*  19  se  sont  succédé  du  20  juillet  Oour  où  la  première  attaque  a 
eu  lieu)  jusqu'au  11  août  (époque  de  l*enlrée  de  la  troisième  malade,  qui  n'a  été  atteinte 
que  le  20).  -^  Ces  trois  malades  ont  guéri. 

La  malade  qui  a  succédé  aux  trois  précédentes  est  encore  dans  le  même  lit  et  n*a  éprouvé 
aucun  accident  cholérique. 

A  la  salle  Saint-Lazare,  11  cas  intérieurs  :  8  morts,  2  guéris,  1  en  traitement. 

Les  lits  n*'  A,  5  et  6  ont  été  principalement  frappés  :  le  û  et  le  6  chacun  trois  fois  et  sans 
interruption  ;  ces  lits  sont  du  même  côté  de  la  salie. 

Au  n*  Uf  les  trois  malades  ont  occupé  successivement  le  lit,  du  21  juillet  Q'our  de  Tattaque 
du  premier  frappé,  lequel  était  un  phthisique)  au  28  juillet  (le  malade  entré  ce  jour  était  un 
ivrogne,  il  n'a  été  pris  de  choléra  que  le  13  août).  ^  Tous  les  trois  sont  morts. 

Au  n*  6,  les  trois  malades  frappés  se  sont  succédé  du  28  août  (jour  de  Tattaque  du  premier 
atleinl)  jusqu'au  3  septembre  (admission  du  troisième). 

Tous  les  trois  sont  morts  :  le  premier  était  affecté  de  tuberculîsation  avancée  ;  des  deux 
antres,  un  avait  de  la  cholérine  à  l'époque  de  son  entrée,  Fautre  en  avait  eu  quelques  jours 
auparavant,  mais  elle  était  passée. 

Il  est  &  noter  que  tout  malade  frappé  du  choléra  dans  la  salle  est  immédiatement  trans- 
porté dans  le  service  spécial,  et  que  Ton  change  tout  aussitôt  la  literie,  à  Tezceptlon  cepen- 
dant des  rideaux. 

En  totalité,  il  y  a  eu  dans  le  service  depuis  ta  dernière  semaine  de  juillet,  jusqu'à  ce  jour 
[ià  septembre),  22  cas  de  choléra  intérieurs  :  9  malades  ont  guéri,  11  sont  morts ,  2  sont 
encore  en  traitement 

Sur  ces  22  cas,  il  y  avait  : 
9  phthisiqnes,  3  ont  guéri  (du  choléra). 

3  pelvi-péritonites,  1  pelvi-mélrite,  1  hystérie,  toutes  trois  ont  guéri  (ce  sont  les  ma- 
lades du  n*"  19  de  la  salle  Sainte-Martine). 
7  cholérines ,  diarrhée  ou  accidents  cholériques  à  l'époque  de  l'entrée  ou  peu  de  jours 

auparavant. 
à  de  ces  malades  ont  guéri  du  choléra  et  3  ont  succombé. 

M.  Delasiaove  :  Il  y  a  peu  de  temps,  à  la  Salpètrière,  vingt-cinq  femmes  ont  été  prises,  en 
une  nuit,  dans  un  seul  quartier.  Depuis  ce  temps,  il  se  développe  cinq  ou  six  cas  par  jour. 

M.  Gallard  fait  observer,  à  l'occasion  des  cas  qui  se  sont  développés  successivement  dans 
le  même  lit,  et  qui  semblent  militer  en  faveur  de  la  contagion,  qu'on  ignore  d'où  sont  venus. 
les  premiers  cas.  Du  reste,  dans  cette  grave  question  du  mode  de  propagation  du  choléra,  il 
préférerait  le  moi  transmissilnlité  au  mot  contagion.  Sur  le  terrain  de  la  transmisbibililé,  il 
serait  disposé  à  faire  des  concessions.  Il  développera  plus  tard  ses  raisons. 

M.  POTAiN  présente  le  cerveau  d'une  femme,  morte  à  la  suite  du  choléra  avec  des  con- 
tractures intermittentes  des  extrémités  et  dont  le  bulbe  rachidien  offre  un  ramollissement 
très-prônoncé  des  pyramides  antérieures. 

Cette  femme,  nommée  Mary  Vautrin,  ftgée  de  36  ans,  était  entrée  le  11  août  dernier  à 
l'hôpital  Necker  dans  le  service  des  cholériques,  dirigé  alors  par  M.  Bouley.  Elle  était  atteinte 
d'uQ  choléra  grave  à  la  période  algide.  Au  bout  de  quelques  jours,  une  réaction  franche  et 
assez  modérée  s'était  établie  sans  symptômes  typhoïdes  et  sans  accidents  cérébro-spinaux. 

Le  20  août,  ia  malade,  h  peu  près  débarrassée  des  symptômes  cholériques,  avait  fait  une 
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fausse  coôohe  dont  elle  a'élait  remise  sto»  trop  de  peine,  quei^ue  la  diarrhée  e(  les  vonis- 
semeDts  eassenL  reparu  quelque  peu  pendant  la  convalescence.  A  peine  rétablie  de  ces  acci- 
dents nouveaux,  elle  avait  été  prise  d'une  pleuropneumonfe  droite  assez  étendue  et  qui  Pavait 
encore  une  fois  mise  en  danger;  cependant  la  fièvre  tombait  et  les  accidents  Ihoracîques  sem- 
blaient se  modifier  d'une  façon  favorable»  en  ce  sens  qu'ils  se  limitaient,  lorsque  le  3  sep- 
tembre, la  malade  se  plaignit,  pour  la  première  fois,  d'avoir  éprouvé  le  matin,  entre  cinq  et 
sept  heures,  une  sorte  de  raideur  dans  les  mains,  avec  impossibilité  absolue  de  mouvoir  les 
doigts.  Cette  coptraclure  avait  entièrement  cessé  au  moment  de  la  visite,  mais  elle  se  repro- 
duisit vers  3  heures  de  l'après-midi,  et  à  la  visite  du  soir  elle  se  présente  avec  des  carac- 
tères très-manifestes.  Tous  les  doigts  étendus,  raides  et  immobiles,  étaient  fléchis  presque  h 
angle  droit  sur  la  main,  dans  l'articulation  mélacarpophalangienne,  et  résislaient  assez  for- 
tement aux  tentatives  faites  pour  les  redresser.  Les  pouces  étaient  dans  l'adduction  ot  appli- 
qués contre  la  face  externe  du  médius.  La  pression  n'était  nullement  douloureuse  au  niveau 
des  espaces  inlerosseux,  soit  à  la  face  palmaire,,  soit  à  la  face  dorsale;  la  sensibilité  était 
intacte  aux  mains  comme  aux  avant-bras.  Les  mouvements  des  poignets  et  des  coudes  étaient 
complètement  libres. 

Après  avoir  duré  une  partie  de  la  nuit,  la  contracture  disparut  spontanément.  Elle  se 
reproduisit  le  lendemain  malin  avec  les  mêmes  caractères,  toujours  limitée  aux  mains  et 
point  sensible  aux  orteils,  bien  que  la  malade  prétendit  y  éprouver  aussi  de  la  raideur.  Quoique 
peu  douloureuse,  elle  lui  causait  une  extrême  frayeur  chaque  fois  qu^elle  venait  à  se 
reproduire. 

Vers  le  milieu  de  la  journée,  de  onze  heures  à  deux  heures,  la  raideur  commença  à  s'éten- 
dre et  se  généralisa,  occupant  à  la  fois  le  tronc  et  les  membres  qu^elle  maintenait  dans  une 
ioimobiUlé  complète.  Mais  le  soir  du  même  jour  et  le  lendemain  6  au  malin  on  la  trouva  de 
nouveau  limitée  aux  deux  mains.  Enfin,  dans  la  journée  du  5,  il  y  eut  une  nouvelle  recru- 
descence plus  grave;  la  contracture  envahit  les  membres,  le  tronc,  la  face,  accompagée  d'une 
anxiété  extrême  avec  fréquence  et  gêne  de  la  respiration.  La  rétraction  de  tous  les  muscles 
de  la  face  donnait  à  la  physionomie  un  aspect  étrange  et  \^rilablement  effrayant.  Les  traits 
étaient  tirés  dans  tous  les  sens,  le  front  plissé,  les  yeux  enfoncés  et  brillants,  les  paupières 
entraînées  si  loin  par  leurs  muscles  releveurs  qu'elles  disparaissaient  dans  l'orbite  et  décou- 
vraient presque  en  entier  le  globe  oculaire;  le  nez  pincé,  les  narines  relevées,  les  lèvres 
entr'ouvertes  ;  les  commissures  labiales  tiraillées  en  dehors  achevaient  de  donner  att  masque 
une  expression  de  terreur  et  de  souffrance  extrême.  Ce  masque  était  immobile,  et  de  temps 
en  temps  seulement  s*agilail  ;  çà  et  là  de  petites  secousses  convulsives  partielles.  II  n'y  avait 
pas  dô  délire,  mais  la  malade  paraissait  déjà  dans  un  état  demi-comateux  qui  s^exagéra  pro- 
gressivement et  au  milieu  duquel  la  mort  arriva  vers  cinq  heures  et  demie  du  soir. 

A  Yautapsie,  on  trouva  que  le  cerveau  avait,  dans  toute-son  étendue,  un  aspect  aeufiible- 
raent  normal,  sauf  un  peu  de  rougeur  et  de  piqueté  à  la  surface  des  circouvolutlouB  princi- 
palement sur  les  parties  latérales.  Les  méninges  étaient  assex  rouges  et  injectées  mais  minces, 
sans  opacité  ni  adhérence  exagérée.  Le  liquide  vetotricuiaire  en  quantité  modérée;  la  avrfiice 
interne  du  quatrième  ventricule  sillonnée  de  quelques  vascniarisaliens,  mus  riMncriiissement 
de  la  paroi.  Le  bulbe  rachidien  .était  lui-même  éum  un  état  normal.  Seules,  les  pyramides 
antérieures  présentaient  dans  toute  leur  étendue  un  ramollissement  très-prononcé,  et  tel 
qu'on  n'y  pouvait  faire  de  section  nette  même  avec  un  instrument  très-lranchanU 

Le  reste  de  la  moelle  était  sain,  si  ce  n'est  qu'un  peu  de  mollesse  se  remarquait  encore  à 
sa  face  antérieure  jusqu'au  niveau  du  renflement  brachial. 

•    L'examen  microscopique  de  la  substance  nerveuse  ramollie  ne  montre  rien  d'anormal,  si  ce 
n'est  une  friabilité  plus  grande  des  tubes  nerveux. 

L'intestin  était  revenu  à  son  état  normal.  La  pneumonie  occupait  les  deux  lobes  inférieure 
du  poumon  droit  ;  elle  était  en  partie  à  l'état  d'induration  grise  avec  des  dilatations  bron- 
chiques nombreuses  et  fort  larges,  évidemment  anciennes  et  des  foyers  de  suppuration  qui 
paraissaient  récents. 

Le  Secrêiaire,  V  U  Deshos. 
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SOCIÉTÉ  MÉOICO-CHIRURGIOALE  DE  PARIS. 

Séance  du  U  Juin  1866.  —  Présidence  de  M.  Gaide. 
Le  procè8-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  écrite  comprend  : 
i"*  Deux  lettres  de  reiaercieoients  de  M.  le  docteur  Alfred  Pahard  (d'Avignon)  et  de  M.  le 
docteur  Bonk£t  (de  Bordeaux),  pour  leur  nomination  de  membre  correspondant  de  la  Société; 
2"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Blatik»  membre  titulaire,  qui  demande  le  titre  de  membre 
honoraire. 

La  correspondance  imprimée  se  compose  : 
i"*  Du  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  pratique^  année  1865  ; 
2*  Du  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'Angers,  année  1865. 
A  runanimité  des  suffrages,  M.  le  docteur  Blatin  est  nommé  membre  honoraire. 

M.  GéaT  père  :  Le  26  avril  dernier,  j'ai  été  appelé  à  vériiier  le  décès  d'un  enfant  âgé  de 
26  jours.  La  mort  de  cet  enfant  était  due,  selon  moi,  à  la  vaccination.  II  avait  été  vacciné  dans 
un  des  hôpitaux  de  Paris,  le  deuxième  jour  de  sa  naissance.  A  sa  sortie  de  Thôpital,  un  éry- 
sfpèle  8*était  déclaré  autour  des  pustules  vaccinales,  puis  de  là  s'était  étendu  aux  deux  bras. 
Aussi,  pour  moi,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute,  la  mort  était  bien  le  résultat  de  Térysipèle; 
érysipèle  qui  reconnaissait  pour  cause  les  pustules  vaccinales  trop  rapprochées  les  unes  des 
autres.  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  je  suis  appelé  à  vénTier  celte  cause  de  mort.  Depuis 
que  je  suis  médecin  vérificateur  des  décès,  c'est  au  moins  la  dixième  fois.  Aussi,  je  ne  saurais 
trop  m'élever  contre  la  vaccination  hâlive,  et  surtout  contre  le  nombre  dé  piqûres.  Il  me 
semble  que  deux  piqûres  au  plus,  faites  à  chaque  bras,  et  convenablement  espacées,  sont  suf- 
fisantes, et  que,  par  suite,  on  n'a  pas  à  craindre  le  développement  d'un  érysîpèle,  maladie  que 
l'on  sait  être  presque  constamment  mortelle  chez  l'enfant  nouveau-né.  C'est  pourquoi  aussi  je 
ne  voudrais  pas  que,  dans  les  hôpitaux,  on  se  hâtât  de  vacciner  les  enfants,  à  moins  qu'il  n'y 
eût  des  raisons  suffisantes  à  faire  valoh*,  telles,  par  exemple,  qu'une  épidémie  de  variole. 

M.  Martineatt  :  Pp.ndant  mon  intp.rnat  à  IV^aujon,  en  1862,  j'avais  la  ealle  d'accouchement 
dépendant  du  service  de  mon  maître,  M.  Frémy.  J'ai  vacciné  pendant  toute  cette  année  les 
enlants  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  leur  naissance.  C'est  ainsi  que  tantôt  je 
vaccinais  des  enfants  qui  étaient  nés  depuis  deux,  trois,  quatre  heures,  tantôt  depuis  un,  deux, 
trois,  quatre  jours  et  plus,  et,  en  aucun  moment,  je  n'ai  vu  survenir  Taccident  que  signale 
M.  Géry.  Tout  en  reconnaissant  que,  chez  l'enfant  nouveau-né,  l'érysipèle  est  une  maladie 
très-grave,  surtout  l'érysipèle  qui  se  développe  autour  du  cordon,  il  existe  d'autres  conditions 
de  mortalité  que  l'on  ne  recherche  pas  assez  souvent  :  je  veux  parler  surtout  du  défaut  de 
rallailement,  et  de  la  diarrhée  que  des  mères  ont  malheureusement  le  courage  de  laisser  igno- 
rer au  médecin. 

Quant  â  la  question  des  vaccinations  hâtives  dans  les  hôpitaux,  j'y  ai  déjà  répondu  en  disant 
que  je  n'avais  jamais  vu  survenir  des  accidents,  et  cela  sur  3  à  /iOO  vaccinations.  Dans  les 
bôpitaux,  on  est  obligé  de  vacciner  les  enfants,  pour  ainsi  dire,  dès  leur  naissance,  car  la 
variole  règne  prejsque  en  permanence  dans  les  salles,  sinon  dans  les  salles  d'accouchement,  du 
moins  dans  les  salles  voisines,  et  l'on  connatt  toute  la  gravité  de  la  variole  chez  l'enfant.  Du 
reste,  de  même  que  M.  Géry,  je  suis  partisan  de  piqûres  faites  en  petit  nombre  et  largement 
espacées. 

M.  Briois  :  A  l'appui  du  fait  que  nous  a  signalé  M.  Géi7,  je  signalerai  à  la  Société  les  deux 
suivants  :  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  je  vaccine  une  petite  fille  ;  seulement,  je  suis  forcé  par 
la  mère  de  faire  les  piqûres  assez  rapprochées  l'une  de  l'autre.  Je  la  prévins  qu'il  serait  bien 
possible  que,  par  suite  de  l'inflammation  qui  se  développerait  autour  des  pustules  vaccinales, 
un  érysîpèle  vînt  à  se  déclarer.  Ce  que  j'avais  prévu  s'est  réalisé,  et  la  vie  de  la  jeune  fille  a  été 
gravement  compromise  un  instant.  Aujourd'hui,  il  n'existe  plus  aucune  crainte.  Quelques  jours 
après,  j'ai  vacciné  une  autre  jeune  fille  avec  le  vaccin  qui  m'avait  servi  pour  la  précédente  ; 
seulement  la  mère,  mieux  avisée,  m'a  laissé  libre  d'espacer  les  piqûres.  Cette  fois  encore  un 
érysîpèle  s'est  développé  autour  des  pustules ,  mais  il  est  resté  localisé  ;  aussi  n'ai-je  pas  observé 
les  graves  accidents  que  j'avais  vus  survenir  dans  le  cas  précédent  Comme  mes  collègues,  je 
suis  partisan  de  faire  les  piqûres  en  petit  nombre  et  assez  éloignées  l'une  de  l'autre. 

M.  Gaide  :  En  ville,  où  nous  ne  vaccinons  que  vers  l'âge  de  3  à  A  mois,  nous  n'avons  pas 
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à  redouter  ces  accidents  de  la  vaccine;  Tenfant  est  plus  fort  et,  par  conséquent,  plus  apte  à 
réagir  contre  rinflammation  vaccinale  ;  en  outre,  je  crois  qu'il  vaut  mieux  ne  faire  que  deux 
piqûres  à  chaque  bras. 

M.  Martineau  :  D'après  certains  médecins  des  hôpitaux,  plus  les  piqûres  vaccinales  sont 
nonSbreuses,  plus  grande  est  l'immunité  contre  la  variole. 

Le  Secrétaire  générai^  L.  Martireau. 


COURRIER. 


Par  suite  d'une  erreur  fAchense,  plusieurs  journaux  ont  annoncé  la  mort  de  M.  Jobert  (de 
Lambaile).  Cette  nouvelle  est  heureusement  inexacte.  Quoique  l'état  de  notre  célèbre  confrère 
soit  fort  grave,  il  est  précisément  en  ce  moment  dans  une  position  moins  alarmante  qu'il  y 
a  quelques  jours.  Depuis  trois  mois  et  demi,  le  malheureux  malade  éprouve,  à  des  intervalles 
assez  rapprochés,  des  accidents  nerveux  qui  ont  déjà  deux  fois  failli  lui  être  funestes.  Cepea- 
dant,  les  renseignements  que  nous  recevons  aujourd'hui  même  nous  font  penser  que  M.  Jobert 
n'est  pas  menacé  d'une  fin  prochaine. 

—  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  que  dans  la  jouroée  d'hier,  dimanche 
ih  octobre,  aucun  décès  cholérique  n'a  été  enregistré  dans,  la  ville  de  Paris. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  M.  le  docteur  Baudry,  d'Ëvreux,  récemment  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur  pour  services  rendus  comme  médecin  vaccinaleur,  fuit  don  de  la 
somme  de  60  fr.  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance. 

Sur  la  demande  de  M.  le  Président  de  l'Association  générale,  le  fils  d'un  membre  de  l'As- 
socialion  peu  fortuné,  et  qui  vient  d'être  reçu  élève  de  l'École  polytechnique,  a  obtenu  une 
bourse  entière  et  le  trousseau  complet. 

Une  autre  demande  de  M.  le  Président  en  faveur  d'un  jeune  enfant  d'un  membre  de  l'As- 
sociation décédé  a  également  abouti  ;  cet  enfant  vient  d'obtenir  trois  quarts  de  bourse  (tU 
lycée  impérial  de  Napoléonville. 

—  Par  décret  en  date  du  26  septembre  1866,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies,  M.  Julien  (Charles-Marie),  médecin  principal  de  la  marine»  médecin 
en  chef  do  la  division  navale  cuirassée,  à  bord  du  Magenta;  chevalier  le  25  juillet  1859  : 
21  ans  de  services  affectifs,  dont  lA  à  la  mer,  a  élé  promu  au  grade  d'oiBcier  dans  l'ordre  de 
la  Légion  d'honneur. 

STATISTIQUE.  *— La  Statistique  de  la  ville  de  Paris,  pour  le  2*  trimestre  de  Tannée  I8669 
établit  que  du  1*'  avril  au  1*'  juillet  il  est  né  dans  Paris  13,ù05  enfants,  et  que  le  nombre 
des  naissances  masculines  a  excédé  de  263  celui  des  naissances  féminines. 

Sur  13,405  enfants,  9,601  étaient  légitimes  et  3,854  naturels  :  parmi  ces  derniers»  960  ont 
été  reconnus. 

Pendant  ce  laps  de  temps,  4,877  mariages  ont  été  contractés.  C'est  dans  le  11*  arrondis- 
sement (Poplncourl)  que  les  mariages  ont  élé  le  plus  nombreux;  il  y  en  a  eu  424  ;  aprè^ 
viennent  le  18*  arrondissement  (Montmartre),  361;  le  9*  (Opéra),  352  ;  le  10*  (enclos  Saint- 
Laurent),  347,  et  le  4*  (Hôtel-de-Ville),  314. 

Pendant  ces  trois  mois,  il  y  a  eu  11,114  décès,  dont  5,780  du  sexe  masculin.  Sur  ce 
nombre  total,  5,139  étalent  nés  à  Paris  et  5,975  hors  de  Paris.  La  moyenne  des  décès  a  élé 
de  122  par  jour. 

Il  a  été  distribué  dans  Paris  16  milliards  187  millions  782,588  mètres  cubes  d'eau. 

Paris  a  consommé  pendant  cette  période  :  810,643  hectolitres  de  vins  en  cercles,  5,134 
de  vins  en  bouteilles,  20,780  d'alcools  et  liqueurs,  47,906  de  bière,  162,199  d'huile  ;  pi^ès  de 
28  millions  de  kilos  de  viande,  bceuf,  veau,  mouton,  et  457,000  kilos  de  porc  ;  144,500  dou- 
zaines d'hullres  ;  980,000  kilos  de  beurre,  etc.,  etc. 


U  Gérant,  G.  Rigdblot. 
Pams.  —  Typographie  Feux  MàIiTeati  «C  C«,  rue  des  Deux-Forteft  ^aiiU-Saiiveur  29. 
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a  II 

Parti,  l0  17  Oclo6f #1866. 
BULLETIN. 
0nr  1«  «é«Bco  de  l'Aesdémle  de  nédeeltte. 

Les  banquettes  de  rAcadémic  commencent  à  se  garnir;  les  lourl.stes  nous  revien- 
nent; on  voit  liien  que  le  ihcrmomèlre  baisse,  que  les  feuilles  tombent  et  que  les 
hirondelles  sont  parties.  L'assistance  était  hier  assez  nombreuse  ;  elle  a  été,  du  reste, 
récompensée  de  son  empressement  par  la  fin  du  mémoire  de  M.  Dubois  (d'Amiens) 
sur  les  dernières  années  de  Louis  et  de  Vicq-d'Azyr.  Ce  travail  a  été  très-applaudi  ;  il 
offre  un  véritable  intérêt' historique  et  anecdotique.  Dans  les  archives  de  TAcadémie 
royale  de  chirurgie  et  de  la  Société  royale  de  médecine  que  TAcadémle  possède, 
M.  Dubois  (d'Amiens)  a  trouvé  des  documents  précieux  cl  qu'il  a  très-habilement  mis 
en  œuvre.  Le  successeur  des  deux  derniers  secrétaires  perpétuels  des  deux  Sociétés 
savantes,  dont  l'Académie  de  médecine  est  l'héritière,  a  rencontré  dans  colle  étude 
un  sujet  digne  de  son  talent  et  bien  approprié  à  la  nature  de  son  esprit. 

M.  le  professeur  Leudet,  de  Rouen,  a  fait  une  communication  sur  le  choléra  qui  a 
régné  dans  cette  ville,  et  principalement  sur  les  cas  observés  dans  son  service  à 
l'HOlel-Dicu.  Entre  autres  circonstances  dignes  d'attention  indiquées  dans  ce  travail, 
il  faut  retenir  que.  quoique  les  cholériques  n'aient  pas  été  isolés  à  l'hôpital  de  Rouen, 
qu'ils  aientété  traités  au  contraire  dans  les  salles  communes,  quoiqu'on  n'ait  prisaucunc 

FEUILLETON. 

L*HOTBL-DIBC    DB    PARIS  0). 

SON  PiSsé  —  son  avenir. 
VII 

Les  faits  les  plus  marquants  de  Thistoire  de  Pllôtel-Dieu,  compris  entre  la  fin  du  xvni*  siècln. 
et  la  première  moitié  du  siècle  actuel  sont  :  Tincendie  de  1772;  —  Tinlervention  de  TAcadé- 
mie  des  sciences  pour  la  grande  réforme  hospitalière  ;  —  l'origine  de  radministration  actuelle. 

Voici,  d'après  le  procès-verbal  de  J.-B.  Dorival,  conseiller  du  roi,  commissaire  au  Châtelel 
de  Paris,  la  relation  du  terrible  incendie  qui  dura  onze  jours  et  détruisit  toute  la  partie  com- 
prise entre  la  rue  du  Petit-Pont  et  le  carré  Saint-Denis  : 

c  L'an  1772,  le  mercredi  30  décembre,  à  deux  heures  du  matin,  sur  Favis  que  le  feu  était 
à  l*H6tel-Dieo,  nous  nous  y  sommes  à  Pinstant  transporté. 

c  Le  feu  embrassait  en  même  temps  la  fabrique  à  la  chandelle,  les  boucheries,  les  escuries, 
un  grenier  à  foin  et  à  paille,  la  communauté  des  religieuses,  les  salles  dites  de  rinfirmerie, 
salie  Jaune  et  du  Légat 

«  Je  fis  ouvrir  les  portes  de  la  cathédrale,  de  la  chapelle  de  la  Vierge,  pourreces'^ir  les  ma- 
lades qui  se  sauvaient  nuds  en  partie  et  cherchant  un  asile.  » 

Ce  désastre  vint  prouver  une  fois  de  plus  que  le  défaut  d'espace  et  raccumulatioff  des  bâti- 
Ci)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  tt  et  16  octobre. 

Tome  XXX  tl.  —  Piouvtlie  sMe.  ^ 
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de  ces  précautions,  comme  dVnleverles  objets  de  literie  pour  les  soumettre  à  deslavages 
et  à  des  purifications,  aucun  cas  intérieur  de  choléra  ne  s'est  manifesté  à  l'Hôtcl-Dieu 
de  Rouen.  L'isolement  pratiqué  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  les  soins  extrêmes  en 
vue  de  la  désinfection  n'ont  pas  empêché  les  cas  intérieurs  de  se  produire  dans  des 
proportions  variables,  et  qui  ne  concordent  pas  même  avec  le  plus  ou  moins  de  per- 
fection de  rîsolement.  Quelque  opinion  que  Ton  professe  sur  le  mode  de  transmissi- 
bilité  du  choléra — expression  que,  depuis  plus  de  vingt  ans,  nous  nous  efforçons  de 
faire  substituer  à  Tcxpression  malheureuse  de  contagion  -—  il  ne  faut  pas  moins 
accepter  ces  bizarreries  dans  la  marche  et  la  propagation  du  fléau  indien.  Quant  aies 
expliquer,  c'est  autre  chose. 

A  M.  Félix  Bondet  est  échu  l'honneur  d'ouvrir  la  discussion  sur  la  question  des 
nourrices.  Autant  que  la  voix  très-faible  de  l'orateur  nous  a  permis  d'entendre,  il 
nous  a  semblé  que  l'honorable  académicien  a  soutenu  avec  énergie  le  droit  et  le 
devoir  de  l'Académie  d'intervenir  de  toute  son  action  dans  cette  grave  question, 
dont  il  a  exposé  toute  Timportance.  Le  discours  de  M.  Boudet  parait  être  un  excel- 
lent programme;  il  faut  espérer  que  l'Académie  tiendra  à  le  remplir. 

M.  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  d'un  mémoire 
fort  intéressant  sur  l'influence  des  transformations  des  constructions  navales  sur  la 
santé  des  équipages.  Il  parait  que  ces  transformations  ont  eu  pour  résultat  d'aug- 
menter l'encombrement,  et  de  là  des  conséquences  graves.  L'auteur  demande  l'appli- 
cation immédiate  d'un  bon  système  de  ventilation,  système  qui  fonctionnerait  déjà 
avec  succès  dans  la  marine  anglaise. 

On  le  voit,  les  plus  importantes  questions  dont  les  corps  savants  sont  aujourd'hui 
saisis  sont  des  questions  d'hygiène  publique.  A.  L. 


ments  sur  un  terrain  resserré  exposent  les  malades  à  des  dangers  non  moins  terribles  que  les 
épidémies.  Les  pertes  s'élevèrent  à  1  million  de  livres. 

A  ce  moment,  Topinion  publique  s'étanl  énergiquement  prononcée  pour  le  déplacement  de 
THÔtel-Dieu,  une  souscription  fut  ouverte  à  cet  effet  ;  elle  atteignit  rapidement  le  chiffre  de 
2  millions  226,807  livres  (1). 

De  son  côté,  pour  répondre  à  ces  préoccupations,  le  gouvernement  institua  une  commission 
prise  en  totalité  dans  le  sein  de  TAcadémie  des  sciences  (Lassone,  Daubenton,  Tenon,  Bailly, 
Lavoîsler,  La  Place,  Coulomb,  Darcet),  afin  de  rechercher  les  moyens  d'obvier  aux  effets  de 
l'encombrement  des  malades  dans  un  seul  hôpital  central,  soit  en  augmentant  THôtcl-Dieu 
maintenu,  soit  en  le  reconslmisant  sur  un  autre  emplacement. 

Tenon  retrace  en  ces  termes  l'état  de  l'Hôlel-Dieu  en  1786  :  «  Cet  hospice  secourable,  l'ou- 
vrage de  nos  pères,....  a  toujours  excité  le  plus  vif  intérêt;  aussi  toute  la  France  l'a-l-il  com- 
blé de  biens 

«  Mais  Paris  s'accroît,  rilôlel-Dieu  est  son  InGrmerie  naturelle,  il  n^est  plus  de  proportion 
entre  la  ville,  ses  environs  et  leur  inûrmerie;  le  pauvre  y  est  pressé,  quatre  et  six  couchent 
dans  le  même  lit. 

«  Le  public,  inspecteur  né  de  cette  maison,  autant  par  ses  lumières  que  par  ses  largesses, 
réclame  depuis  longtemps  contre  cette  disproportion  préjudiciable;  différents  moyens  ont  été 
indiqués  pour  la  faire  cesser » 

CO  Dans  un  rapport  à  l'Empereur  (mars  !809)  Tourct  écrirait  !  t  H  scrùll  digne  de  la  Justice  du  gouver- 
nement actuel  de  liquider  coUc  délie  sacrée,  en  assignant  aux  hospices  une  Inscription  sur  le  grtind-Ilvre  de 
100,000  francs  de  rente  perpétuelle.  » 
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AOUT  ET  SEfTHIBRC  iMt. 
BAPrOBT  DE  LA  GOVUISSION  DBS  UALADIBS  BÉGNANTES  ; 

La  à  la  Soeiété  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  IS  octobre  1966, 

Par  le  docteur  Ernest  Besnier. 
Messieurs, 

Dans  le  cours  des  mois  d'août  et  de  septembre  comme  pendant  le  mois  dejuillet, 
malgré  des  conditions  en  apparence  défavorables  à  son  développement^  le  choléra  a 
constitué  la  seule  maladie  véritablement  prédominante;  mais  après  avoir  atteint  avec 
uae  grande  rapidité  son  point  culminant,  il  n*a  pas  tardé  non  plus  à  décliner,  avec 
une  vitesse  telle  que  le  nombre  total  des  décès  cholériques  du  mois  de  septembre  est 
inférieur  de  plus  de  moitié  à  celui  du  mois  d'août,  et  que  depuis  le  commencement 
du  mois  d'octobre  la  moyenne  des  décès  pour  chaque  jour  s'est  encore  réduite  de 
plus  de  moitié. 

Pendant  que  Tépidémie  cholériquo  parcourait  ainsi  ses  diverses  phases,  les  carac* 
tères  généraux  de  la  constitution  médicale,  sauf  quelques  modiflcations  partielle», 
sont  restés  tels  que  nous  avons  eu  à  les  indiquer  pour  le  mois  de  juillet,  c'est-à-dire 
que  les  maladies  aiguës  des  toies  respiratoires  se  sont  encore  montrées  un  peu  plus 
coroniunes  qu'elles  ne  le  sont  d'ordinaire  à  cette  époque  de  Tannée,  et  que  les  troubles 
primitifs  ou  secondaires  des  voies  digestives  se  sont  multipliés  pour  ainsi  direii  TIq- 
fiai.  Les  épidémies  régnantes  de  Gèvre  typhoïde  et  de  rougeole  sont  restées  à  peu  près 
stationnaires,  mais  la  variole  a  subi  une  décroissance  brusque  que  nous  pr^iserons 
tout  à  l'heure.  En  même  temps,  en  dehors  du  choléra,  la  constitution  médicale,  ainsi 
que  l'observation  en  a  été  faite  par  plusieurs  d'entre  vous,  est  restée  très-bénigne» 
la  mortalité  commune  a  baissé,  au  point  qu'en  septembre  quelques  services,  celui  de 
M.  Cadet-Gassicourt  par  exemple  à  Lariboisière,  n'ont  pas  eu  un  seul  décès  a  enre- 
gistrer. 

Nous  allons  Jeter  d'abord  un  coup  d'œil  très-rapide  sur  ces  diverses  affections, 

ssssssssssssssssssssssssssssBBsssssassaaamsssBK^ 

Faisant  en  1788  Tinventafre  du  mobilier  (1)  dans  les  principaux  services,  Tenon  nous 
montre  les  malades  munis  chacun  d^une  batterie  de  cuisine,  de  marmites,  chaudières  et 
chaudrons. 

A  cette  époque,  on  ne  se  contentait  pas  de  réchauffer  les  tisanes,  ou  de  préparer  les  cata- 
plasmes, on  faisait  cuire  dans  les  salles  la  soupe  des  malades,  la  bouillie  des  enfants,  et  géné« 
ndement  tous  les  aliments  dits  de  collation. 

L'administration  a  eu  beaucoup  de  peine  à  déraciner  cet  usage  déplorable  du  raccommodage 
des  aliments^ 

Pour  compléter  ces  renseignements,  Je  vais  transcrire  ici  quelques  passages  du  rapport  de 
Bailly,  Tenon  et  Lavoisier  sur  Tétat  de  THôlel-Dieu  avant  89  : 

«  Us  ont  remarqué  que  la  disposition  générale  de  l'Hôtel-Dieu,  disposition  forcée  par  le 
défaut  d'emplacement,  est  d'établir  beaucoup  de  lits  dans  les  salles  et  d'y  coucher  quatre, 
cinq  et  neuf  malades. 

«  Us  ont  vu  les  morts  mêlés  avec  les  vivants  ;  des  salles  où  les  passages  sont  étroits,  où  Vsdv 
cronpit,  faute  de  pouvoir  se  renouveler,  et  où  la  lumière  ne  pénètre  que  faiblement  et  chargée 
de  vapeurs  humides, 

8  Les  commissaires  ont  encore  vu  les  convalescents  môles  dans  les  mêmes  salles  avec  les 
malades,  les  mourants  et  les  morts,  et  forcés  de  sortir  les  jambes  nues,  été  comme  hiver,  pour 
respirer  Tair  extérieur  sur  le  pont  Saint-Charles. 

(t)  L'esUmaUon  dn  malériel  hospltaUer,  faite  le  10  germinal  an  X,  en  porte  la  valeur  à  1,9S5,005  francs 
(oeobles  meublants,  ustensiles,  articles  de  coucher  et  de  Ungerie,  matériel  d'eiplollation,  etc.).  I/inveotalre 
^c  l'exercice  1860  domie  au  matériel  une  valeur  de  10,292,495  francs,  c'eftt-à-dire  une  différcoee  de  plus 
de  8  millions! 
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puis  nous  examinerons,  avec  les  détails  qu'elles  réclament,  les  diverses  questions 
relatives  h  l'épidémie  cholérique  que  vos  observations  sont  venues  éclairer. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Bien  que  restant  médiocrement  fréquentes, 
les  affections  des  voies  respiratoires  n'ont  pas  cependant  offert  cette  rareté  que  l'on 
observe  d'habitude  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre.  M.  H.  Roger,  aux  Enfants- 
Malades,  a  eu  notamment  à  traiter  un  assez  grand  nombre  de  coqueluches,  et  M.  Ber- 
geron,  à  l'hôpital  Sainte-Engénie,  signale  particulièrement  la  fréquence,  inusitée  pour  la 
saison, des  maladies  des  voies  respiratoires.  A  l'hospice  Devillas,  M.  Féréol  a  eu  un 
nombre  véritablement  extraordinaire  de  phlegmasies  thoraciques,  et  entre  autres  6  cas 
ie  pleurésie^  «  nombre  relativement  très-considérable,  dit-il,  dans  un  petit  hôpital  qui 
ne  renferme  guère  que  des  phthisiques,  des  cancéreux,  et  des  maladies  chroniques 
de  toutes  sortes.  »  Une  de  ces  pleurésies,  développée  chez  un  homme  de  24  ans,  était 
accompagnée  d'un  épanchemenl  remplissant  les  deux  tiers  de  la  plèvre  droite,  et 
datant  de  dix  jours,  lorsque  survint  une  cholérine  intense  qui  «  eut  le  plus  heureux 
effet  sur  cet  épanchement,  lequel  fat  résorbé  presque  instantanément.  »  M.  Féréol 
mentionne  encore,  entre  autres  faits  intéressants,  un  cas  de  véritable  grippe  épidé- 
miquej  avec  état  typhique  très«marqué  et  catarrhe  muco-purulent  très-abondanl 
—  guérison  en  quinze  jours  —  et  un  cas  de  congestion  pulmonaire  active,  chet 
un  homme  de  46  ans,  guérie  en  quelques  heures  par  des  ventouses  scariflées.  A 
Necker,  M.  Potain  signale  un  cas  de  pneumonie  chez  un  buveur,  remarquable  par 
cette  particularité  que,  malgré  l'amélioration  des  signes  locaux,  la  fièvre  persistait 
quand  s'est  déclaré  tout  à  coup  un  delirium  tremens,  qui  a  cédé  rapidement  sous 
l'influence  de  l'opium  à  haute  doso.  A  Lariboisière,  M.  Moissenet  a  traité  deux  cas 
de  pneumonie  par  les  potions  excitantes  et  toniques  (eau-de-vie  et  quinquina). 
«  Cette  médication  a  semblé  indiquée  et  par  l'âge  des  malades  (60  et  70  ans),  et  par 
l'état  adynamique,  concomitant.  Chez  le  plus  dgé  des  deux,  il  y  a  eu  complication 
de  gangrène  des  petites  bronches,  crachats  jus  de  pruneaux  d'une  fétidité  caracté- 
ristique, et  cependant  ce  malade  a  guéri  comme  l'autre.  » 

Fièvres  éruptives,  —  La  scarlatine  continue  à  être  relativement  rare;  et  la  rou^ 
geôle  un  peu  plus  commune,  puisque  M.  H.  Roger  en  a  eu  8  cas  dans  ses  salles  en 
septembre,  ne  se  montre  plus  guère  cependant  que  dans  les  hôpitaux  d'enfants. 
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«  lis  ont  va  pour  les  convalescents  une  salle  au  troisième  étage  à  laquelle  on  ne  peut  par- 
venir qu'en  traversant  la  salle  où  sont  les  petites  véroles  ;  la  salle  des  fous,  contiguê  à  celle  des 
malheureux  qui  ont  souffert  les  plus  cruelles  opérations,  et  qui  ne  peuvent  espérer  de  repos 
dans  le  voisinage  de  ces  insensés,  dont  les  cris  frénétiques  se  font  entendre  jour  et  nuit;  sou- 
vent dans  les  mêmes  salles  des  maladies  contagieuses  avec  celles  qui  ne  le  sont  pas  :  les 
femmes  attaquées  de  la  petite  vérole  mêlées  avec  les  fébiicitantes 

«  Le  cœur  se  soulève  à  la  seule  idée  de  cette  situation 

«  Mille  causes  particulières  et  accidentelles  se  joignent  chaque  jour  aux  causes  générales  et 
constantes  de  la  corruption  de  Pair,  et  forcent  de  conclure  que  TUÔtel-Dieu  est  le  plus  insa- 
lubre et  le  plus  incommode  de  tous  les  hôpitaux » 

Louis  XIII  fit  transporter  à  Bicêtre  les  soldats  invalides. 

Louis  XIV  construisit  Thôtel  actuel  des  Invalides. 

C'est  Louis  XVI  (ému  des  révélations  de  Tenon)  qui  a  fait  donner  un  lit  à  chaque  malade. 

La  Convention,  ce  dictateur  si  actif,  pensant  que  ce  nom  d'hôpital  réveillait  chez  le  peuple 
ridée  d'un  lieu  repoussant,  d'une  pitié  insultante  et  cruelle,  le  proscrivit  avec  hoiTCur  en  lui 
substiluanl  le  nom  à'hospice. 

En  1791,  les  choses  avaient  peu  changé,  car  voici  comment  s'exprimait  à  son  tour  le  duc 
de  Larochefoucault-Liancourt  : 

«  L'Hôtel-Dieu,  situé  au  centre  de  la  ville,  couvre  une  superficie  de  3,600  toises  carrées,  ou 
de  U  arpents,  mesure  de  Paris. 

a  Deux  bAlimenls  construits,  l'un  sur  la  rive  méridionale  de  la  Seine,  l'auli-e  sur  colle  du 
nord,  communiquent  entre  eux  par  deux  ponts 

«  Dons  l'un  el  Tautrc  bAlimenls,  on  trouve  plusieurs  grands  souterrains  qui  communiquent 
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Quant  à  la  variole,  dont  nous  avions  déjà  eu  à  annoncer  la  décroissance  lente,  clic 
a  commencé  à  subir,  dès'le  mois  d'août,  une  diminution  brusque  et  tout  à  fait  im- 
prévue que  M.  Moissenet  particulièrement  signalait.  «  D'après  un  tableau  statistique 
que  H.  le  Directeur  a  bien  voulu  me  communiquer,  dit  M.  Moissenet,  on  voit 
que  le  nombre  des  varloleux,  dans  le  mois  d'août,  n'a  été  pour  tout  Thôpital  que 
de  20»  tandis  qu'il  avait  été,  en  juin,  de  47,  et  en  juillet  de  41.  »  — «  Les  variolcux, 
ajoute  notre  savant  collègue,  ont-ils  été  retenus  chez  eux  par  la  crainte  du  choléra, 
ou  bien  se  sont-ils  dirigés  en  plus  grand  nombre  sur  d'autres  hôpitaux,  ou,  en  réa- 
lité, IV pidémîe  cholérique  a-t-elle  exercé  une  influence  sur  celte  diminution?  C'est 
ce  qu'une  statistique  plus  générale  serait  seule  à  môme  de  démontrer.  • 

Nous  sommes  aujourd'hui  en  mesure  de  répondre  à  ces  questions  de  M.  Moissenet  : 
La  décroissance  de  l'épidémie  de  variole  est  bien  réelle,  et  cette  maladie,  qui  occupait 
un  des  premiers  rangs  depuis  plusieurs  mois,  n'a  plus  atteint  qu'un  chiffre  très- 
minime  dans  le  mouvement  général  des  hôpitaux.  Cette  brusque  décroissance  d'une 
maladie  aussi  éminemment  contagieuse  mérite  d'ôtre  notée  avec  soin;  mais  il  est 
véritablement  impossible  d'émettre  une  opinion  raisonnée  sur  le  rôle  que  peut  avoir 
joué  dans  sa  production  la  coexistence  d'une  épidémie  cholérique. 

Éruptions  diverses.  —  On  a  observé  pendant  le  mois  d'août  un  assez  bon  nombre 
d'affections  éruptives  diverses  :  urticaires,  purpura,  éry thème  noueux,  etc.  Dans  le 
service  de  M.  Hardy,  à  Saint-Louis,  M.  Odier  a  signalé  plusieurs  cas  de  zona  dont 
quelques-uns  présentent  des  particularités  dignes  d'être  rapportées  :  c'est  d'abord  un 
zona  occupant,  sur  la  moitié  latérale  gauche  du  tronc,  le  trajet  du  cinquième  nerf 
intercostal*  précédé  pendant  deux  jours  d'une  fièvre  intense,  et  n'ayant  été  ni 
accompagné,  ni  suivi  de  név/algie;  2®  un  deuxième,  occupant  à  peu  près  la  même 
région,  développé  sans  réaction  générale,  et  qui  a  été  suivi  d'une  névralgie  intense; 
3»  un  troisième,  occupant  encore  la  même  région,  existant  en  outre  à  la  partie 
interne  du  membre  tboracique  gauche,  le  long  du  nerf  médian,  développé  sans 
fièvre,  et  ne  s'étant  accompagné  d'aucune  manifestation  douloureuse. 

Fièvre  typhoïde,  —  La  fièvre  typhoïde  est  restée  stalionnaire  ;  on  la  trouve  signalée 
comme  assez  fréquente  en  août  et  en  septembre,  dans  la  plupart  des  services  des 
hôpitaux  d'adultes  aussi  bien  que  des  hôpitaux  d'enfants;  le  plus  généralement  assez 

immédiatement  avec  la  rivière,  qui  contiennent  toutes  les  matières  nécessaires  pour  le  sei-vice 
de  cet  immense  établissement 

c  Ces  souterrains  sont  immédiatement  au-dessous  des  salles  des  malades,  et  Ton  ne  doute 
pas  que  cette  proximité  ne  leur  soit  nuisible  et  n'influe  sur  l'insalubrité  de  l'atmosphère  qui 
les  enveloppe. 

«  L*Hôtel-Dieu  contient  25  salles  pour  les  malades. 

«  Ces  salles  sont  garnies  de  1,877  lits,  grands,  petits  ou  moyens.  Les  grands  contiennent 
quatre  et  quelquefois  jusqu'à  six  ou  huit  malades  à  la  fois.  Chacun  des  petits  lits  n'est  occupé 
que  par  une  seule  personne;  les  lits  moyens  sont  partagés  en  deux  par  une  cloison  de  plan- 
ches, et  reçoivent  deux  malades  couchés  ainsi  séparémenL C'est  aux  régénérateurs  de 

la  France  et  à  la  nouvelle  administration  municipale  de  Paris  qu'est  réservée  sans  doute  la 
gloire  d'effectuer  des  projets  dont  tant  d'intérêts  sollicitent  l'accomplissement.  » 

Le  portique  actuel  de  THÔtel-Dieu  date  du  commencement  de  ce  siècle  (iSOA). 

Afm  de  dégager  les  abords  du  portail  méridional  de  Notre-Dame,  l'architecte  Clavareau  fit 
démolir  Téglise  qui  formait,  comme  la  plupart  des  maisons^Dieu  du  moyen  âge,  l'entrée  prin- 
cipale de  l'hôpital  et  la  remplaça  par  un  pavillon  de  25  mètres  de  développement,  couronné 
d'une  frise  dorique  et  d'un  fronton. 

Consacrons  quelques  mots  à  l'organisation  et  à  la  filiation  de  l'administration  hospitalière 
depuis  son  origine  jusqu'à  l'institution  du  conseil  général  des  hôpitaux  et  hospices  civils. 

Grâce  à  Tinitiative  du  cardinal  d'Amboise  et  du  chancelier  Duprat,  le  xvi*  siècle  avait  inau- 
guré, en  quelque  sorte,  l'administration  régulière  de  la  charité  publique  à  Paris  et  en  France. 

Jusque-là,  l'admmislration  des  établissements  hospitaliers  avait  été  confiée  au  clergé*  Celle 
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bénigne,  se  manifestant  sous  des  formes  variées,  et  fournissant  un  ample  contingent  à 
répidémie  cholérique,  mais  ne  donnant  pas  elle-même  une  mortalité  qui  dépasse  la 
moyenne  habituelle. 

A  l*HôteI-Dieu,  en  septembre,  M.  Guérard  a  observé  un  certain  nombre  de  phié- 
bites  secondaires  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  mêmes  accidents  ont  été 
aussi  observés  par  lui  chez  les  phthisiques. 

Affections  puerpérales.  —  En  laissant  de  côlé  pour  le  moment  le  choléra  qui  a 
frappé  un  assez  grand  nombre  de  nouvelles  accouchées,  les  accidents  puerpéraux  ont 
été  à  peu  près  nuls  dans  les  hôpitaux  généraux,  les  seuls  sur  lesquels  nous  ayons 
reçu  quelques  communications.  Celte  rareté  est  telle  que,  dans  tout  le  mois  de  sep- 
tembre. Il  ne  s'est  présenté  à  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M,  Frémy ,  qu'un 
seul  cas  d'accidents  puerpéraux,  lequel  s'est  terminé  par  la  guérîson. 

A  Saint-Louis,  pendant  le  mois  d'août,  voici,  d'après  les  renseignements  que  nous 
devons  à  M.  Odîer,  interne  du  service  de  M.  Hardy,  ce  qui  s'est  passé  : 

«  Par  suite  de  la  présence  du  choléra  dans  les  salles  voisines  du  service  d'accou- 
chements, ce  dernier  est  resté  fermé  pendant  tout  le  mois  ;  les  femmes  en  travail  ont 
été  placées  dans  les  diiïérentes  salles  de  femmes  des  services  de  maladies  de  la  peau  : 


La  salle  Saint- Jean  en  a  reçu      3 

—  Henri  IV 23 

—  Saint-Thomas.  ...    24 


Total.  .  .  4    ÔO  accouchées. 

«  Sur  ce  nombre,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  mon  par  affections  puerpérales.  » 
En  septembre,  les  trois  salles  Saint-Jean,  Saint-Thomas  et  Henri  IV  ont  eu  22  accou- 
chées du  l«r  au  11  septembre.  Au  12,  le  service  spécial  ayant  été  rétabli,  la  salle 
Saint-Ferdinand  a  reçu,  du  12  au  30,  40  accouchées.  Ce  qui  fait,  pour  le  mois,  un 
total  de  62.  Sur  ce  nombre,  aucun  décès  par  àlTeclion  puerpérale,  quoique,  dans  l'un 
et  l'autre  mois,  il  y  ail  eu  plusieurs  accouchements  difllciles  ayant  nécessité  la  ver- 
sion ou  une  application  de  forceps. 

Voies  digestives.  —  Pendant  le  mois  d*août ,  les  troubles  des  voies  digestîvcs  ont 
continué  h  être  extrêmement  multipliés.  Partout  les  embarras  gastriques,  avec  ou 

de  l'Hôtel-Dieu  fut  placée  jusqu'à  la  fin  du  xv*  siècle  sous  la  dépendance  spirituelle  et  tempo- 
relle du  chapitre  de  Notre-Dame. 

L*arrêl  du  Parlement  de  mai  1505  «  sépare  le  temporel  du  spirituel,  »  et  commet  huit  com- 
missaires laïques  «  bonnes  et  loyales  personnes,  pour  être  receveurs  et  procureurs  «  pour  gou« 
verner  et  administrer  à  Texclusion  du  chapitre,  tous  les  biens  et  revenus  de  rHôteM)ieu<  G*e8t 
là  Porigine  du  Bureau  de  THôtel-Dieu.' 

Toutefois^  malgré  la  surveillance  du  Paiement,  il  fallut  renouveler  sans  succôs  les  mêmes 
édits  dans  le  siècle  suivant. 

Une  déclaration  de  Louis  XIV,  du  13  décembre  16989  confirme  rorganisation  par  des  mains 
séculières»  et  pose  les  principes  qui  doivent  régir  Tadministration  et  la  comptabilité  des  hos- 
pices et  hôpitaux. 

C'est  le  point  de  départ  de  la  grande  réforme.  Sa  reconstitution  sur  de  solides  bases  est 
sortie  victorieuse  de  Tépreuve  du  temps,  des  vicissitudes  de  la  politique  et  des  attaques  de 
respnt  de  système. 

Un  arrêté  des  consuls  du  37  nivôse  an  IX  (1801),  sur  le  remarquable  rapport  de  M.Frochot, 
GonOe  l'administration  des  hospices  civils  de  Paris  à  un  conseil  général  d'administration,  avec 
le  concours  d'une  commission  administrative  chargée  de  l'exécution  des  délibérations  du 
conseil. 

La  loi  du  10  janvier  18Zi9,  en  réunissant  le  pouvoir  administratif  et  exécutif  de  Tancien 
conseil  général  des  hospices  entre  les  mains  d'un  directeur  unique,  mais  responsable,  a  de 
droit  et  de  fait  attribué  à  ce  fonctionnaire  celte  action  permanente  et  directe  qui  est  la  condi- 
tion vitale  du  service  hospitalier. 

Le  dhtcteur  de  l'Assistance  publique,  ainsi  investi  de  tous  les  pouvoirs  d'administration 
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sans  diarrhée,  ont  été  observés  en  très-grand  nombre  soft  chez  les  malades  du  dehors, 
soit  chez  les  malades  séquestrés  à  Thôpilal,  et  même  chez  ceux  qui  ne  soht  pas,  h 
proprement  parler,  des  valétudinaires,  comme  les  malades  do  l'hôpital  Saint-LouiSy 
par  exemple,  ainsi  que  cela  a  été  particulièrement  noté  par  M.  Guibout,  et  dans  les 
hospices,  ainsi  qu'il  résulte  des  renseignements  fournis  pour  les  Ménages,  Sainte- 
Perinne,  etc.,  par  MM.  Mauriac»  Dlachez  et  Laboulbène.  Presque  partout  l'ipéca- 
cuanhaa  été  administré  avec  succès,  suivi  ou  non  de  purgatifs  salins.  Nous  verrons 
plus  loin,  en  outre,  que  cette  même  indication  s'est  présentée  et  a  été  presque  uni* 
verseliement  remplie  dans  la  première  période  de  l'attaque  cholérique.  Sept  cas 
d'embarras  gastrique  traités  par  M.  Moissenet  pendant  le  mois  d'août  soit  par  l'ipéca 
à  dose  vomitive,  soit  par  les  purgatifs  Balins,  ont  parfaitement  guéri,  «  et  cepen- 
dant, sur  ce  nombre,  cinq  présentaient  des  symptômes  qui  faisaient  pressentir  l'in- 
fluence cholérique  :  oppression  et  constrlction  épigastriques ,  avec  douleur  vive 
augmentée  par  la  pression  de  l'hypogastre  et  des  hypochondres.  »  —  «  Au  Bureau 
central,  nous  apprend  M.  Isambert,'  le  nombre  des  embarras  gastro-intestinaux  avec 
les  trois  formes  décrites  Irès-exaclemenl  l'an  dernier  par  M.  Chauffard,  s'est  main- 
tenu très  élevé  et  à  l'étai  de  constitution  prédominante,  liée  évidemment  à  l'épidémie 
régnante  pendant  le  mois  d'août  tout  entier;  ce  nombre  s'est  atténué  peu  à  peu  en 
septembre,  et  actuellement  ce  genre  d'afleclion  a  perdu  beaucoup  de  sa  ft^quence.  » 

Nous  n'avons  trouvé  indiqué  nulle  part  que  l'administration  de  l'ipécacuanha  ait 
été  suivie  d'accidents  cholériques  pouvant  être  rapportés  à  cette  médication.  Mais  il 
n'en  est  pas  de  même  des  purgatifs  salins,  qui  sont  incriminés  par  plusieurs  d'entre 
vous;  M.  Horlcloup  a  recueilli  5  observations  dans  lesquelles  la  diarrhée  cholérique 
est  manifestement  survenue  après  l'administration  des  purgatifs.  M.  Isnmberl  rap- 
porte 3  cas  du  même  genre.  «  Dans  un  de  ces  cas,  il  est  vrai,  les  purgatifs  avalent 
été  répétés  avec  beaucoup  d'énergie  :  il  s'agissait  d'un  jeune  hypochondriaque  atteint 
d'hépatite  légère  et  même  d'un  peu  de  péritonite  localisée  h  la  fosse  iliaque  droite,  et 
d'ailleurs  les  symptômes  cholériques  ont  été  si  passagers  chez  lui  qu'on  peut  douter 
qu'il  y  ait  eu  réellement  choléra.  • 

Aussi  nombreuses  ont  été  les  choiérines  présentant  les  caractères  suivants  tracés 
par  M.  Potain  :  «  Selles  aqueuses,  jaunftlrcs  ou  verdûtrcs,  très-abondantes  (plusieurs 
fois  plus  de  20  dans  les  vingt-quatre  heures),  avec  borborygmes,  coliques  intestî- 


qai  appartenaient  à  Tancien  conseil,  remplaça  à  Paris,  pour  tout  ce  qui  est  action,  les  commis- 
«ODS  hospitalières  des  villes  de  province. 
On  peut  donc  résumer  en  ces  termes  Thistorique  de  l'administration  de  rHôtel-Dieu  ; 

—  Le  clergé  représenté  par  deux  chanoines  proviseurs. 

—  Le  Parlement. 

—  Le  prévôt  des  marchands  et  les  échevins  de  Paris  sous  François  V\ 
^  Le  grand  bureau  des  pauvres. 

--  Le  conseil  général  des  hôpitaux  et  hospices. 

—  La  direction  générale  de  l'Assistance  publique. 

Ne  perdons  pas  de  vue  que  les  hôpitaux,  hospices  et  établissements  de  bienfaisance  en 
général,  ont  été  de  tout  temps  réputés  personnes  civiles,  et  déclarés  aptes  4  posséder»  acqué- 
rir, accepter  tous  legs  et  donations. 

Toutefois,  ces  actes  de  propriétaire  privé  devaient  s*accompllr  sous  la  réserve  de  la  sanc- 
tion du  pouvoir  souverain,  leur  tuteur  légal. 

Ces  principes  de  droit  public,  consacrés  par  les  actes  de  Tancienne  législalion,  ont  été  con- 
firmés par  toutes  nos  lois  nouvelles. 

vm 

Je  résumerai  cette  première  partie  de  notre  étude  relative  au  passé  de  THÔtel-Dleu  en 
disaot: 

i*  Que,  durant  plus  de  onze  siècles,  au  cœur  de  la  vieille  cité,  au  pied  de  Notre-Dame,  eil 
face  du  palais  de  saint  Louis,  sous  les  noms  pieux  d'hôpital  Saint-Christophe,  d'hospice  Sainte- 
Marie,  de  Maison-Dieu,  d'Hôtel-Dieu,  un  asile  a  été  ouvert  à  la  misère  et  à  la  souffrance; 
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nales  vi^es,  inappétence,  soif,  envies  de  vomir,  sueurs  froides;  quelquefois,  quoique 
rarement,  des  vomissements.  •  22  malades  de  celte  catégorie,  traités  par  lui  pendant 
le  mois  d'août,  ont  guéri  dans  l'espace  de  un  à  trois  jours. 

Les  accidents  de  cette  nature  ont  été  observés  surtout  là  où  les  conditions  alimen- 
taires n'étaient  pas  absolument  bonnes;  c'est  dans  de  semblables  circonstances  que 
M.  Féréol  a  pu  observer  à  l'bospice  Devillas,  converti,  comme  on  le  sait,  en.  hôpital 
temporaire,  sur  les  élèves  du  service,  sur  quelques  employés,  et  enfin  sur  ua  certain 
nombre  de  malades,  des  troubles  intestinaux  variés  qui  ne  se  reproduisirent  plus 
quand  les  conditions  d'alimentation  eurent  été  améliorées.  Les  faits  ont  été  observés 
par  notre  collègue  avec  tant  de  précision,  que  je  n'omets  pas  de  lui  laisser  la  parole  : 

«  Le  24  juillet,  l'interne  en  médecine  fut  pris  d'une  cholérine  qui  céda  assez 
promptement  au  laudanum.  Le  garçon  de  pharmacie,  une  fille  de  service,  au  même 
moment,  furent  pris  de  diarrhée  avec  crampes,  le  premier  pendant  trois  jours;  la 
seconde  pendant  cinq. 

«  Le  31  juillet,  l'interne  en  pharmacie  eut  une  diarrhée  dysentérique,  avec 
ténesme  et  douleurs  vives;  elle  résista  trois  jours  à  l'opium  et  au  bismuth.  Je  don- 
nai, non  sans  quelque  appréhension,  30  grammes  de  sulfate  de  soude,  et  la  guérison 
fut  immédiate. 

a  La  surveillante  des  salles  fut  prise,  dans  les  premiers  jours  d'août,  d'une  diar- 
rhée assez  abondante,  qui  céda  en  deux  jours  au  sous-nitrate  de  bismuth  avec  le 
diascordium.  Quatre  ou  cinq  jours  après,  dans  la  nuit,  vomissements  bilieux  avec 
crampes,  oppression  épigastrique,  un  peu  de  refroidissement.  Thé  au  rhum  ;  sina- 
pismes,  frictions.  Guérison  après  quelques  jours  de  faiblesse  et  de  céphalée. 

a  Au  même  moment,  plusieurs  malades,  dans  les  salles,  furent  atteints  de  cholé- 
rine assez  intense;  plusieurs  phthisiques  entre  autres.  Un  homme  affecté  d'une 
pleurésie  aiguë,  fut  assez  malade  de  sa  diarrhée,  qui  eut  pour  effet  de  faire  dispa- 
raître très-rapidement  un  épanchement  pleurétique  assez  abondant.  Un  homme  de 
31  ans,  atteint  de  fièvres  intermittentes  d'Afrique,  parut  aussi  éprouver  un  heureux 
effet  de  la  cholérine  au  point  de  vue  de  son  intoxication.  • 

Les  affections  de  ce  genre  ne  sont  pas  les  seules  qui  aient  été  signalées,  et  nous 
avons  à  enregistrer  des  troubles  plus  graves  et  des  lésions  plus  profondes.  A  Necker, 
dans  la  salie  des  nourrices,  M.  Potain  a  observé,  pendant  le  mois  d'août,  9  cas  d'en- 

2**  Qu*aax  jours  de  splendeur,  comme  aux  époques  de  calamité,  cet  édifice,  soutenu  par  la 
piété  et  la  munificence  de  nos  rois,  a  toujours  été  défendu  par  le  respect  du  peuple  de  Paris, 
qui  Tentoure  de  sa  vénération,  qui  le  protège  de  ses  vœux,  qui  voit  en  lui  le  symbole  de  la 
bienfaisance  au  seuil  de  Fantique  cathédrale; 

3*  Que  eet  hôpital,  ainsi  soutenu  par  la  noblesse  de  ses  services  et  de  son  nom ,  renferme 
encore  aujourd'hui  plus  de  800  malades. 

II  suit  nécessairement  de  là  que,  dans  toutes  les  questions  de  déplacemeit,  de  reconstruc- 
tion, le  sentiment  y  occupe  une  place  que  la  raison  ne  saurait  lui  refuser,  et,  pour  moi,  la 
meilleure  manière  de  glorifier,  d'éterniser  la  ménu>ire  des  fondateurs  et  donateurs  de  THètel- 
Dieu,  c'est  de  conserver  dans  Tenceinte  même  de  la  Gité«  le  souvenir  de  leurs  bienfaits. 

(La  suite  prochainement.)  D'  Prosper  de  Pietra  Santa* 


Le  maire  de  la  ville  d'Inspruck,  chef-lieu  du  Tyrol,  vient  de  rendre  un  arrêté  qui  pourra 
servir  d'exemple  aux  magistrats  philanthropes  des  /iiO,000  communes  de  France.  II  a  interdit  le 
cigare  et  la  pipe  aux  enfants  tyroliens,  à  ceux  qui  fréquentent  les  écoles,  lycées  et  gymnases, 
ainsi  qu'aux  apprentis  des  fabriques.  L'arrêté  porle  que,  pour  le  rendre  plus  efficace,  les 
parents  ou  tuteurs  des  onfants  qui  ne  fréquentent  pas  l'école  seront  tenus  de  sermonner  les 
enfants  sur  les  inconvénients  du  tabac,  et  les  médecins  et  ecclésiastiques  seront  engagés  à 
prêcher  aux  jeunes  Tyroliens  l'abstention  de  la  pipe  et  du  regalia  gouvernemental  (Journal 
de  Villefianche.) 
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térUe  choléri forme  :  «Chez  ô  enfants  venus  du  deliorâ,  rcntérite  étail  provoquée  par 
le  changement  de  nourriture  et  la  suppression  de  l'allaitemenl;  4  autres  ont  été  pris 
dans  les  salles.  Tous  ont  présenté  des  selles  diarrhéiques  verd&tres  au  début,  puis 
aqueuses,  presque  incolores;  vomissements  nombreux,  amaigrissement  rapide;  soif 
vive;  cyanose  des  extrémités;  cri  faible.  » 

Enfin,  pendant  le  môme  mois,  il  a  été  noté  un  assez  bon  nombre  de  cas  de  dysen^ 
ierie  grave.  M.  Guiboul  en  a  observé  2  cas,  dont  1  mortel,  dans  la  partie  de  son 
service  consacrée  aux  maladies  de  la  peau.  Dans  le  môme  hôpital»  service,  de 
M.  Hardy,  M.  Odicr  a  recueilli  l'observation  d'un  cas  de  dysenterie  grave  développée 
chez  un  sujet  robuste  atteint  de  psoriasis  chronique  généralisé.  La  marche  de  la  ma- 
ladie a  été  très-rapide,  et  on  a  noté,  dès  le  début,  un  hoquet  intense  et  continu, 
A  l'autopsie,  M.  Odier  a  trouvé  le  colon  tout  entier  et  le  rectum  considérablement 
(épaissis,  d'un  noir-gris,  fongueux  d'une  manière  uniforme,  mais  sans  aucune  plaque 
ulcéreuse.  (Les  pièces  ont  été  présentées  à  la  Société  de  biologie.) 

Dans  les  salles  de  M.  Woillez,  à  Cochin,  «  deux  hommes  ont  été  atteints  de  dysen- 
terie, comme  complication  du  choléra.  Le  premier  avait  des  selles  teintes  de  sang 
liquide  en  grand  nombre  depuis  sept  jours,  lorsque  fut  admis  le  second  malade, 
qui  fut  pris  de  dysenterie  vingt-quatre  heures  seulement  après  son  admission  à 
Cochin,  où  il  avait  été  couché  à  côté  du  malade  précédent.  Ce  qu'il  y  a  eu  de  singu- 
lier dans  ces  deux  faits,  c'est  que,  pendant  deux  et  trois  semaines  écoulées  jusqu'à 
la  fin  du  mois,  et  môme  au  delà,  les  deux  malades  ont  continué  à  avoir  des  selles 
sanguinolentes  (au  nombre  de  quinze  par  jour  en  moyenne)  et  à  séjourner  dans  la 
salle  des  cholériques  sans  éprouver  de  recrudescence  cholériforme.  La  dysenterie  a 
résisté  à  tous  les  moyens  employés  :  ipécacuanha,  ratanhia,  opium  à  hautes  doses, 
lavement  avec  le  nitrate  d'argent,  etc.  Cette  résistance  des  accidents  dysentériques 
m'a  fait  porter  un  pronostic  fatal  et  admettre  l'existence  d'ulcérations  intestinales, 
ce  que  j'ai  pu  vérifier  hier,  10  septembre,  sur  le  cadavre  de  l'un  d'eux.  » 

En  septembre,  à  l'hôpital  du  Midi,  M.  Guyot  a  eu  à  traiter  une  dysenterie, grave  à 
cause  de  l'état  de  prostration  dans  lequel  le  malade  était  entré  à  l'hôpital  ;  après 
avoir  administré  l'ipéca,  M.  Guyot  dut  se  borner  à  l'emploi  des  astringents,  tant 
la  faiblesse  était  grande.  Consécutivement,  deux  phthisiqucs  ont  présenté  dans  la 
même  salle  des  phénomènes  dysentériformes,  et  Tun  d'eux  a  succombé. 

Choléra.  —  L'épidémie  cholérique  de  1866  se  dislingue  assez  nettement,  par  sa 
marche,  de  quelques-unes  de  celles  qui  Tout  précédée  en  France,  et  notamment  des 
épidémies  de  1849  et  de  1853-54,  dont  l'évolution  a  été  infiniment  moins  rapide; 
elle  se  rapproche,  au  contraire,  sous  ce  point  de  vue,  de  l'épidémie  de  1832,  qui 
avait  atteint  son  point  culminant  en  moins  de  quinze  jours.  On  croit,  en  outre,  avoir 
généralement  remarqué  que  les  attaques  étaient  plus  soudaines,  les  cas  foudroyants 
plus  nombreux,  et,  par  conséquent,  que  la  durée  moyenne  de  la  maladie  était  moins 
lODgQe  et  les  résultats  plus  funestes;  toutefois,  il  nous  parait  nécessaire,  avant  de 
formuler  numériquement  ce  point  de  comparaison,  d'attendre  la  publication  des  docu- 
ments officiels.  Mais  une  particularité  qui  semble  bien  réellement  spéciale  à  l'épidé- 
mie de  1866,  et  qui  la  distinguerait  non-seulement  des  autres  épidémies  de  choléra, 
mais  de  toutes  les  épidémies  en  général,  c'est  qu'on  ne  voit  pas  partout  la  gravité 
des  cas  diminuer  dans  la  même  proportion  que  le  nombre  des  atteintes,  et  que,  dans 
ces  derniers  jours  môme,  où  le  nombre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  est  considéra- 
blement réduit,  on  rencontre  encore  des  cas  aussi  réfractaires  à  la  thérapeutique  et 
aussi  rapidement  funestes  qu'au  paroxysme  de  l'épidémie.  Bien  plus,  on  a  pu  voir  la 
mortalité  augmenter  alors  que  le  nombre  des  cas  diminuait  :  ainsi,  d'après  un 
tableau  statistique  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Horteloup,  pour  166  cholé- 
riques traités  à  l'HôlelDieu,  du  13  juillet  au  7  août,  c'est-à-dire  en  vingt-cinq  jours, 
la  mortalité  générale  avait  été  de  54  à  ô5  pour  100,  tandis  que,  pour  126  cholé- 
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riques  traités  du  8  août  aa  7  septembre^  c'est-à-dire  en  trente  Jours,  la  mortalité  s*est 
élevée  à  58  ou  59  pour  100. 

Nous  allons  maintenant  entrer  dans  quelques  détails  sur  la  diarrhée  dite  prémo- 
nitoire, donner  un  aperçu  des  principaux  caractères  cliniques  de  l'épidémie,  de  Tîn- 
iluence  des  maladies  antérieures,  de  T&ge,  de  la  grossesse,  etc.;  nous  dirons  quelques 
mots  des  questions  relatives  à  la  contagion,  &  l'isolement  des  cholériques,  à  Tin- 
fluence  des  conditions  hygiéniques  locales,  et  nous  passerons  en  revue  en  terminant 
les  médications  sur  lesquelles  Tattention  a  été  particulièrement  éveillée. 

Diarrhée  prémonitoire.  —  La  diarrhée  dite  prémonitoire,  qui  serait  peut-être 
appelée  plus  justement  diarrhée  prodromique,  est  cerlainement  beaucoup  moins 
constante  que  persistent  à  le  penser  quelques  médecins  qui  basent  leur  jugement  sur 
leur  seule  pratique  personnelle.  Voici,  en  eiïet,  quelques  chiffres  fournis  par  vous 
qui  suffiront  pour  mettre  le  Tait  hors  de  contestation  :  Dans  une  première  série  de 
cas  observés  du  13  juillet  au  7  août,  M.  Horteloup  ne  rencontre  la  diarrhée  prémo- 
nitoire que  45  fois  sur  100;  dans  une  deuxième  série,  allant  du  8  août  au  7  sep- 
tembre, l'épidémie  approche  de  sa  période  de  déclin,  l'invasion  de  la  maladie  est 
plus  lente,  et  cependant  la  diarrhée  prénoonitoire  manque  encore  34  fois  sur  100. 
—  Sur  34  malades  algides  graves  traités  dans  le  service  de  M.  Mesnet,  à  Saint- 
Antoine,  22  fois  les  accidents  cholériques  se  sont  déclarés  au  milieu  de  la  plus  par- 
faite santé.  A  Saint-Louis,  pendant  le  mois  d'août,  l'interne  de  M.  Hardy,  M.  Odier, 
constate  dans  son  service  4  cas  intérieurs;  or,  chez  ces  4  malades,  le  début  est  telle- 
ment brusque  que  chacun  d'eux  peut  en  préciser  l'heure.  A  Lariboisière,  sur  50  cas, 
M.  Oulmont  signale  la  diarrhée  initiale  comme  ayant  manqué  18  fois.  Enfin,  à  Necker, 
M.  Potain,  examinant  25  malades  à  ce  point  de  vue  avec  une  scrupuleuse  exactitude, 
note  que  12  d'entre  eux,  c'est-à-dire  la  moitié,  n'ont  pas  présenté  de  prodromes,  et  il 
spécifie  que,  2  fois,  le  choléra  a  débuté  par  des  crampes,  les  vomissements  et 
la  diarrhée  n'ayant  eu  lieu  qu'une  heure  à  une  heure  et  demie  plus  tard. 

De  semblables  chiffres  fournis  par  d'aussi  éminents  et  d'aussi  consciencieux  obser- 
vateurs ont  une  importance  sur  laquelle  il  est  inutile  d'insister;  aussi  a-t-onété  porté 
à  penser  que  cette  rareté  de  la  diarrhée  prémonitoire  est  propre  à  l'épidémie  actuelle. 
Cette  opinion,  qui  tend  généralement  à  s'établir,  ne  nous  parait  pas  devoir  être 
adoptée  sans  réserve.  En  effet,  si  l'on  se  reporte  au  rapport  de  M.  Blondel  sur  l'épi- 
démie de  1853-5 i,  on  trouve  la  diarrhée  prémonitoire  indiquée  par  l'auteur  comme 
ayant  existé  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  en  chiffres,  4,359  fois  sur  4,740  ma- 
lades. Au  premier  abord,  ces  chiffres  paraissent  tout  à  fait  concluants;  mai»,  lorsque 
voulant  rechercher  leur  signification  précise  on  entre  dans  le  détail,  voici  ce  que 
Ton  trouve  :  Sur  ces  4,359  malades,  2,491  «  avaient  ressenti  (je  transcris  textuelle- 
ment) de  la  diarrhée  un  jour  seulement  avant  Ventrée  à  V hôpital,  •  Or,  l'entrée  à 
rhôpital  et  le  début  de  la  maladie  sont  deux  choses  qu'on  ne  saurait  confondre,  et 
la  seule  conclusion  logique  à  tirer  de  ces  chiffres  est  que,  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas,  la  diarrhée  avait  devancé  de  si  peu  de  temps  les  accidents  graves,  qu'il  serait 
abusif  de  voir  un  phénomène  prémonitoire  proprement  dit  là  où  il  ne  s'agit  évi- 
demment que  de  la  première  manifestation  flagrante  de  l'intoxication  cholérique.  Il 
reste  donc  1,868  malades  seulement  sur  4,910  ayant  eu  une  diarrhée  réellement 
prémonitoire,  c'est-à-dire  existant  depuis  un  à  deux  jours  et  plus  avant  le  début  des 
accidents  graves. 

Il  eût  été  désirable,  pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  cette  question,  de  pouvoir  pré- 
ciser dans  quelle  mesure  le  traitement  de  cette  diarrhée  prodromique  (qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  les  diarrhées  en  général  qui  accompagnent  toutes  les  épidémies 
cholériques)  est  réellement  efficace,  et  de  rechercher  si  la  confiance  générale  dans  le 
pouvoir  de  la  thérapeutique  à  cet  égard  n'est  pas  entachée  d'une  certaine  exagéra- 
tion. Mais  c'est  là  un  sujet  délicat  sur  lequel  nous  manquons  de  documents  absolu- 
ment préciS;  et  que  nous  nous  bornons  à  indiquer  en  passant.  Qu'il  nous  soit  permis 
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feulement  de  faire  remarquer  que  le  traitement  de  cette  diarrhée  prodromîquc, 
certainement  institué  a^ec  sollicitude  par  tous  les  chefs  de  service  des  hôpitaux,  n'a 
pas  empêché,  dans  plusieurs  établissements,  les  cas  intérieurs  de  se  produire  dans 
ane  énorme  proportion  et  de  fournir  une  effrayante  mortalité. 

D'un  autre  cAté,  un  nombre  assez  <;on8idérable  de  malades  ont  eu  des  diar- 
rhées quelquefois  intenses  et  prolongées  sans  être  atteints  du  choléra,  «  Je  n'ai 
pas  remarqué,  dit  M.  Moissenet,  que  la  diarrhée  opiniâlre  des  phthî&iqucs  fût  un 
appel  au  choléra.  Nous  avons  vu  ce  symptôme  persister  pendant  toute  la  durée  de 
î'épîdémîe  chez  des  malades  qui  sont  encore  dans  les  salles  et  qui  n'ont  pas  eu  d'at- 
teinte cholérique.  •  —  «  Il  est  à  noter,  écrit  de  son  côté  M.  Woiliez,  que  les  83  ma- 
lades non  cholériques  présents  au  1^  août  ou  admis  dans  le  mois  à  l'hôpital  Co- 
chin  aient  Joui  d'une  immunité  absolue,  et  cela  malgré  la  débilitation  profonde  de 
plasiears  d'entre  eux  affectés  de  diarrhée  continue.  » 

En  résumé,  nous  nous  croyons  autorisé  à  dire  que  l'épidémie  de  1866  démontre 
que  la  diarrhée  prémonitoire  n'est  pas  absolument  aussi  constante  qu'on  le  pensait 
généralement;  il  semble  que  la  rareté  de  ce  symptôme  soit  un  peu  plus  grande  que 
par  le  passé,  maïs  cela  n'est  pas  parfaitement  démontré.  D'un  autre  côté ,  si  les  ma- 
lades atteints  de  diqrrhée  liée  à  divers  élals  morbides,  tels  que  la  phthisie,  par 
exemple,  sont  manifestement  des  sihjets  prédisposés  aux  atteintes  cholériques,  les 
exceptions  sont  assez  multipliées.  Enfin,  si  les  faits  abondent  pour  démontrer  le 
succès  presque  constant  de  la  thérapeutique  dans  les  cas  de  diarrhée  si  nombreux 
qui  accompagnent  une  épidémie  cholérique,  il  reste  encore  quelque  obscurité  sur  le 
décoré  de  fréquence  de  ces  succès  dans  l«  cas  où  la  diarrhée  que  l'on  observe  est  véri- 
tablement j^rocfrowiç'W^,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  n'est  que  la  première  manifestation 
d'une  Intoxication  cholérique  qui  doit  la  suivre  à  très-courte  échéance.  Il  faudrait 
donc,  dans  les  relevés  qui  seront  faits  ultérieurement,  si  l'avenir  nous  ré.scrve 
d'autres  épidémies  du  même  genre,  rechercher  non-seulement  dans  les  antécédents 
l'existence  de  la  diarrhi'e,  mais  encore  préciser  numériquement  les  cas  dans  lesquels 
la  diarrhée  a  été  traitée  et  ceux  dans  lesquels  elle  a  été  abandonnée  à  elle-même. 

Caractères  symptomaiiqucs,  —  Nous  avons  déjà  îndi(iué  précéJemment  quelques- 
uns  des  traits  principaux  de  l'épidémie  de  1866,  et  nous  continuons  celte  indication 
en  transcrivant  d'abord  les  lignes  suivantes  écrites  par  i\I.  Oui  mont,  qui  a  eu  l'obli- 
geance de  nous  communiquer  ses  observations  :  (c  Les  caractères  qui  nous  ont  paru 
les  plus  saillants  dans  l'épidémie  actuelle,  dit  noire  savant  collègue,  sont  :  1»  L'état 
sQÙurral  des  premières  voies.  Presque  tous  les  malades  présentaient  au  début  les  signes 
d'un  embarras  gastrique  souvent  très-tenace;  il  a  quelquefois  été  nécessaire  de  recourir 
aux  vomitifs  deux  et  trois  fois  pour  en  triompher.  —  2»  Uextrême  difficulté  de 
réchauffer  les  malades  pendant  la  période  algide.  On  obtenait  assez  rapidement  une 
élévation  de  température  de  la  peau,  avec  production  de  sueur.  Dès  qu'on  cessait  le 
moyen  employé,  l'algidilé  reparaissait,  et  ce  n'a  été  qu'à  force  d'attention  que  l'on 
a  pu  produire  la  réaction  et  la  maintenir.  —  3^  Les  crampes  ont  paru  moins  vio- 
lentes et  moins  prononcées  que  dans  l'épidémie  de  1865.  —  4o  La  réaction,  quand 
elle  a  dû  aboutir  à  la  guérison,  a  toujours  été  franche,  rapide  et  de  courte  durée.  Le 
plus  .souvent  elle  a  été  lente,  insidieuse,  à  forme  adynamique,  avec  un  assoupisse- 
ment dont  on  ne  pouvait  réveiller  les  malades,  et  un  coma  final.  Le  plus  grand 
nombre  des  malades  qui  présentèrent  cette  forme  do  réaction  succombèrent.  » 

«  La  diarrhée  cholérique  y  dit  M.  Horleloup,  a  été  abondante  dans  les  deux  tiers 
des  cas;  et  j'ai  remarqué  qu'elle  se  supprimait  souvent  et  complètement  dans  l'état 
al^ide  lorsque  les  symptômes  asphyxiques  étaient  nettement  accusés,  qu'elle  persis- 
tait quelquefois  dans  la  période  de  réaction,  et  que  sa.  persistance  coïncidait  avec  une 
intensité  moindre  dans  les  symptômes  cérébraux  qui  pouvaient  survenir.  » 

M.  Odier  a  observé  à  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Hardy,  pendant  le  mois 
de  septembre,  2  cas  mortels  avec  suppression  complète  des  «elles  et  des  vomisse- 
ments pendant  la  période  algide. 
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0  Dans  quelques-uns  des  cas  observés  par  M.  Horleloup,  les  vommemenis  ont 
manqué;  mais  il  y  avait  eu  eiïorts  pour  vomir  et  nausées.  Presque  toujours  vomis- 
sements abondants  qui,  quelquefois,  ont  persisté  jusqu'à  la  mort,  survenue  dans  la 
période  de  réaction.  Les  crampes  n'ont  existé  que  dans  les  deux  tiers  des  cas  :  très- 
douloureuses  au  début  del'algidité,  elles  cessaient,  en  général,  dès  que  Tasphyxie 
commençait. 

«  Au  début  de  l'épidémie,  la  plupart  des  malades  étaient  emportés  dans  la  période 
algidc,  après  avoir  présenté  les  symptômes  d'une  asphyxie  plus  ou  moins  rapide; 
depuis,  nous  avons  vu  un  certain  nombre  de  malades  qui,  ayant  les  extrémités  encore 
froides  et  cyanosées,  le  pouls  petit  et  fréquent,  étaient  pris  d'un  peu  d'agitation,  de 
délire,  et  mouraient  assez  rapidement  dans  le  coma,  sans  qu'il  y  ait  eu  retour  de  la 
chaleur  et  élévation  du  pouls.  Toutes  les  fois  que  nous  avons  observé  cette  sorte  de 
réaction  partielle  qui  semblait  se  faire  vers  le  cerveau,  les  malades  sont  morts,  quoi 
qu'on  ait  fait.  Quand  la  réaction  s'est  faite  d'une  manière  franche  et  régulière,  la 
plupart  des  malades  ont  guéri  ;  ceux  qui  ont  succombé  en  réaction  sont  morts  à  la 
suited'accideniscérébraux  d'une  intensité  et  d'une  durée  variables.  Chez 3  malades  un 
délire  furieux  fut  suivi  de  la  mort  en  quelques  heures  ;  chez  2  autres  après  un  délire 
modéré  et  une  courte  agitation,  nous  avons  vu  survenir  une  hémiplégie  complète  du 
côté  droit  :  tous  deux  sont  morts  dans  le  coma.  Chez  un  malade  en  réaction  depuis 
quelques  jours,  nous  avons  observé  comme  complication  deux  otites  internes  suppu- 
rées,  chez  5  autres  des  éruptions  sans  caractères  bien  déterminés  :  l'une  d'elles  était 
un  érythème  papuleux,  ressemblant  beaucoup  à  la  rougeole  ;  il  s'est  accompagné  de 
fièvre  et  a  été  suivi  d'une  desquamation  qui,  à  la  face  et  aux  membres,  rappelait 
celle  de  la  scarlatine.  Tous  ces  malades  ont  guéri  ou  sont  en  voie  de  guérison.  • 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

acadIiie  iipériale  de  iéoecine. 

Séance  du  16  Octobre  1866  —  Présidence  de  M.  Bocchardat. 

GORRESPOIfOAlfCE   OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

i*  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Legendre  ,  sur  une  épidémie  de  choléra  qui  a  régné  à 
Saint-Privé  (Yonne)  en  1866.  (Com.  des  épidémies.) 

2"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gaulet,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint- 
Laurent  (Anièche)  pour  Tannée  1865.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

3'  Un  mémoire  imprimé  sur  le  coca,  du  Pérou,  par  M.  Manuel  Foeictes,  de  Lima. 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1**  Deux  lettres  de  MM.  Dolbeau  et  Foucher,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la 
seclion  de  pathologie  externe. 

2"  Une  note  de  M.  le  docteur  Dereins  sur  rallaitemenl  des  enrants  par  les  femelles  ani- 
males dans  des  établissements  spéciaux,  sous  la  direction  d*un  médecin,  comme  remède  à  la 
mortalité  des  nouveau-nés.  (Com.  MM.  Blot  et  Jacquemier.) 

3*  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bonaston  ,  sur  les  épidémies  de  Tarrondissement  de  Bar- 
bezieux.  (Gom.  MM.  Louis,  H.  Roger  et  Gubler.) 

W  Un  pli  cacheté  renfermant  un  travail  de  M.  Brachet  sur  Thumeur  visqueuse  de  Poeil 
employée  comme  agent  modiûcaleur  de  la  lumière  électrique.  (Accepté.) 

5*  Une  note  de  M.  Weber»  fabricant  d'appareils  de  chirurgie,  sur  un  appareil  de  son  inven- 
tion destiné  à  la  cure  du  pied  bot. 

M.  BicLARD  donne  lecture  à  l'Académie  d'une  lettre  adressée  par  M.  le  docteur  Blanche, 
relativement  à  Fétat  de  santé  de  M.  Jobert(d6  Lamballe)»  lettre  conûrmative  de  la  note  publiée 
dans  le  dernier  numéro. 
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M.  BicLARD  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Edouard  Fournie,  un  nouvel  insufilateur 
deslioé  à  porter  les  remèdes  pulvérulenls  dans  le  larynx  ou  dans  les  fosses  nasales. 

Gel  insirument,  construit  par  MM.  Robert  et  Gollin,  sur  les  indications  de  M.  Fournie,  se 
compose  d'un  tube  droit  en  argent  A  B.  Vers  sa  partie  postérieure,  ce  tube  s'élargit  en  forme 
de  carelle  et  présente  en  cet  endroit  un  orifice  assez  large  G,  à  travers  lequel  est  introduit 
le  médicament.  Ce  tube  ne  peut  servir  qu'à  porter  les  médicaments  dans  la  gorge.  Mais  si 
ToQ  désire  les  diriger  dans  le  larynx  ou  dans  les  fosses  nasales,  on  glisse  sur  le  premier  un 
second  tube  recouibé  DE  dont  on  dirige  Torifice  en  haut  ou  en  bas,  selon  le  but  que  l'on  veut 
aUeiodre. 


Jusqu'ici,  cet  instrument  ne  diffère  en  rien  de  celui  que  M.  Fournie  a  présenté  en  1863. 
Mais  ce  qui  le  distingue  essentiellement  de  celui-là  et  de  tous  les  instruments  de  ce  genre, 
c'est  le  procédé  nouveau  au  moyen  duquel  la  projection  de  la  poudre  est  effectuée.  M.  Fournie 
a  eu  ridée  d'ajouter  à  la  partie  postérieure  de  son  tube  un  petit  robinet  F  sur  lequel  vient 
s'adapter  le  tube  de  caoutchouc  d'un  appareil  de  Richardson.  La  boule  G  étant  remplie  d'air 
comprimé,  et  l'index  de  la  main  droite  bouchant  l'orince  de  la  cuvette  G,  il  suffit  d'appuyer 
avec  le  médius  de  la  môme  main  sur  la  branche  H  du  robinet  pour  donner  instantanément 
issue  à  l'air  comprimé.  La  poudre  renfermée  dans  le  tube  est  ainsi  projetée  dans  la  direction 
que  l'on  désire. 

Gomme  on  vient  de  le  voir,  cet  insufilateur  se  distingue  essentiellement  de  tous  les  autres, 
en  ce  sens  que  la  projection  de  la  poudre  est  effectuée  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  du 
fusil  à  vent  et  non  pas  par  la  pression  de  la  main  sur  une  poire  de  caoutchouc,  pression  iné- 
gale et  peu  commode,  ni  par  le  souffle  de  l'opérateur. 

Avec  cet  insirument  et  à  l'aide  du  laryngoscope  on  projette  les  poudres  dans  le  larynx 
avec  la  plus  grande  précision  ;  on  peut  s'en  servir  également  pour  insuffler  des  poudres  dans 
les  différentes  cavités  du  corps. 

M.  Bergeron  fait  une  présentation  en  ces  termes  : 

Jai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gariii,  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  un  travail  intitulé  :  De  la  police  sanitaire  et  de  l* assistance  publique  dans  leurs 
rapports  avec  C extinction  des  maladies  vénériennes,  Ge  titre,  en  indiquant  l'objet  et  la  portée 
de  l'œuvre,  montre  que  l'auteur  a  pris  la  question  de  la  syphilis  par  son  côté  le  plus  large, 
et  l'on  peut  dire  qu'indépendamment  de  ses  mérites  intrinsèques,  son  livre  a  celui  de 
Topportunité.  Il  est  évident,  en  effet,  que  des  tendances  de  plus  en  plus  marquées  portent 
les  esprits  vers  l'étude  des  questions  d'hygiène  publique  et  de  prophylaxie,  et  il  se  trouve 
eo  outre  que,  relativement  à  la  question  de  la  syphilis,  le  livre  de  M.  Garin  répond  pleine* 
ment  à  une  des  intéressantes  questions  posées  dans  leur  programme  par  les  organisateurs 
du  Congrès  médical  de  1867,  si  même  il  n'en  a  inspiré  la  pensée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Ton  était  assez  généralement  disposé 
à  voir  dans  la  syphilis  un  juste  châtiment  du  vice;  mais  aujourd'hui,  comme  dans  tous  les 
lemps,  et  en  dépit  des  enseignements  du  passé,  on  traite  volontiers  d'utopie  et  de  chimère 
loulc  idée  qui  s'écarte  un  peu  du  courant  des  idées  reçues;  et,  sous  ce  rapport,  il  est  pro- 
bable que  les  espérances  de  M.  Garin,  espérances  auxquelles  je  déclare  me  rattacher  cora- 
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pîélement,  provoqueront  plus  d'un  sourire  d'fncrédulîlé.  Maîi  ne  sufBt-H  pas  que  celle  idée 
de  l'exlinction  des  maladies  vénériennes  soil  scîenliflquemenl  rallonnelîe,  pour  que  l'Aca- 
démie sMnléresse  aux  travaux  qui  tendent  à  préparer  la  solution  de  cette  question,  dont  Tim- 
portance  sociale  est  aussi  évidente  que  considérable?  A  ce  titre,  le  Kvre  de  M.  Garin  mérllc 
de  fixer  Tallention  de  l'Académie,  non-seulement  h  cause  de  l'idée  qui  Fa  inspiré,  mais 
aussi  par  le  talent  avec  lequel  Tauleur  l'a  développée.  Dans  un  pareil  sujet,  il  y  avait  plus 
d'un  écuell  à  éviter;  mais  en  ne  perdant  jamais  de  vue  Je  but  élevé  qu'il  s'agil  d'atteindre, 
et  en  conservant  toujours  à  son  style  une  pureté  qui  sauvegarde  sûrement  la  dignité  de  la 
science,  M.  Garin  s'en  est  tiré  à  son  honneur;  et  je  ne  crains  pas  de  dire  que  son  travail  est 
tout  à  fait  digne  de  cette  école  médicale  de  Lyon  à  laquelle  la  médecine  et  la  chirurgie,  et 
j'ajoute  la  médecine  vétérinaire,  sont  déjà  redevables  d'oeuvres  de  premier  ordre,  et  à  laquelle 
la  syphiliographie  en  particulier  doit  la  démonstration  d'un  fait  qui  constitue  ccrtainemeol 
une  des  plus  précieuses  conquêtes  scientifiques  de  notre  temps  :  je  veux  parler  de  la  trans- 
missibililé  des  accidents  secondaires. 

M.  Robinet  oiTre  en  hommage  à  TAcadémie  le  rapport  général  des  travaux  de  la  commis- 
sion des  logements  insalubres  pour  les  années  18^2»  1863  et  i86A. 

M.  Larrey,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Maruy  et  Quesnot,  offre  une  brochure  renfer- 
mant des  éludes  médicales  sur  le  département  du  Rhône  et  sur  Lyon  ;  —  et  au  nom  de  M.  le 
professeur  Jollt,  de  Toulouse,  la  relation  d'on  cas  de  monstruosités  multiples  observées  chez 
un  fœtus  humain. 

M.  BicLÂRD  tçrmînt  la  lecture  des  Études  sur  les  dernières  années  de  Vicq-d'Azyr,  par 
M.  Ddbois  (d'Amiens). 

M.  le  docteur  Leudst,  de  Rouen ,  correspondant  de  l'Académie»  résume  verbalement  les 
observations  qu'il  a  faites  à  l'Hôtel-Dicu  de  Rouen  pendant  la  dernière  épidémie  cholérique. 

Xe  nombre  total  des  individu?  atteints  dans  Rouen  a  été  de  300  environ.  Il  avait  été  de  62/i 
en  1869.  Sur  ces  52/i  malades,  397  succombèrent,  et  en  ne  tenant  compte  que  des  malades 
observés  à  l'Hôtel-Dieu,  la  morlalité.  fut  de  89  sur  167  cas.  Dans  l'épidémie  actuelle,  M.  Leu- 
det  a  perdu,  à  l'Hôlel-Dieu,  38  malades  sur  69. 

La  maladie  s'est  montrée  plus  grave  chez  les  individus  âgés  de  plus  de  kO  ans  ;  elle  a  atteint 
de  préférence  la  classe  pauvre  et  les  habitants  des  quartiers  insalubres.  Un  fait  sur  lequel 
M.  Leudet  insiste  particulièrement,  sans  vouloir  cependant  en  tirer  une  conclusion  formelle, 
c'est  qu'il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  cboléra  développé^dans  l'intérieur  de  Thôpilal,  bien 
que  l'isolement  des  cholériques  n'ait  pas  été  pratiqué. 

La  maladie  a  présenté,  à  Rouen  comme  à  Paris,  la  forme  adynamique.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  dit  M.  Leudet,  les  vomissements  avaient  peu  d'intensité»  se  supprimaient  rapi- 
dement, et  cette  suppression  rapide  des  évacuations,  loin  d'indiquer  une  amélioration,  élait 
le  commencement  d'une  adynamiequi  se  terminait  graduellement  par  la  mort. 

M.  Leudet  employait  dès  le  début  de  l'épidémie  les  vomitifs,  puis  il  a  dû  renoncer  à  leur 
emploi  pour  adopter  la  médication  tonique  et  révulsive  dans  la  période  algide,  et  antispas- 
modique dans  la  période  typhoïde. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  l'industrie  des  nourrices.  —  La  parole  est  à 
M.  Boudet,  qui  donne  lecture  d'un  discours  dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

«  Aujourd'hui  qu'on  prodigue  des  primes  d'encouragement  pour  l'amélibralion  de  nos 
animaux  domestiques ,  tandis  que  de  bonnes  âmes  recueillent  avec  ardeur  des  souscriptions 
pour  les  petits  Chinois,  n'e&t-il  pas  déplorable  de  voir  le  triste  sort  réservé  aux  enfants  du 
peuple  le  plus  civilisé  de  l'univers,  et  l'aveuglement  avec  lequel  des  cœurs  généreux  s*inté- 
ressent  ù  des  misères  lointaines,  au  lieu  de  songer  h  ces  misères  si  présentes  et  M  grandes 
qu'on  se  refuserait  à  y  croire  si  les  preuves  n'en  étaient  pas  surabondantes!  o 

M.  Boudet  voudrait  que  l'Académie  introduisit  un  second  élément  dans  la  question  de  la 

^  mortalité  des  nourrissons  et  plaidai  aussi  cette  cause  dont  le  docteur  Loir  s'est  fait  depuis 

■  tant  d'années  l'avocat  infatigable,  en  réclamant  Vinscription  à  domicile  des  nouveau-nés  sur 

les  registres  de  l'état  civil  pour  les  soustraire  aux  dangers  d'une  translation  souvent  funeste. 

Plus  lard,  l'Académie  pourrait  encore  examiner,  au  double  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de 
l'Intérêt  des  familles,  ces  séduisantes  institutions  d'une  charité,  imprudente  peut-être,  qui, 
en  recueillant  trop  facilement  les  enfants  dans  les  crèches  et  les  asiles,  dispensent  les  mères 
de  ces  soins  qui  sont  leur  apanage  providentiel  et  les  dépouillent  de  leur  véritable  et  plus  bcaa 
caractère. 
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Après  avoir  appelé  l'attention  sympathique  de  l'Académie  sur  la  Société  protectrice  de 
l'enfance  qui  vient  de  s'organiser  récemment,  M.  Bondelémel  le  vœu  «  que  l'Académie,  élar- 
gissant la  discussion  et  ne  la  renfermant  pas  dans  les  limites  de  la  demande  à  elle  adressée 
par  le  ministre  de  l'instruction  publique,  lui  donne  tous  les  développements  nécessaires  pour 
éclairer  la  religion  du  mînislre  de  l'intérieur,  et  lui  démontrer  la  nécessité  d'une  enquête 
administrative  qui  lui  révèle  toute  la  profondeur  du  mal  et  le  décide  à  y  porter  un  remède 
prompt  et  cOTicace.  ■ 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  procLaioe  séance. 

Le  docteur  Le  Rot  de  Mérigoort  lit  une  note  intitulée  :  De  Vinfluence  des  transformations 
des  cûnsirucHons  navales  sur  la  santé  des  équipages.  Après  avoir  rappelé  que  l'encombre- 
ment el  le  mépbitisme  des  cales  constituent,  pour  les  matelots  du  commerce  comme  pour 
ceux  de  l'État,  une  grande  partie  des  dangers  de  la  vie  nautique,  M.  de  Méricourt  se  pro- 
pose de  résoudre  la  question  suivante  :  Les  progrès  des  constructions  navales,  qui  ont  pour 
but  coDslâDi  d'accroître  simultanément  la  vitesse  et  la  puissance  militaire  des  bâtiments  de 
gnerre,  colncident^ils  avec  des  améliorations  dans  les  conditions  hygiéniques  des  équipages, 
ou  bien,  en  exagérant,  au  contraire,  soit  l'encombrement,  soit  le  mépbitisme,  ces  transfor- 
mations augmentent-elles  fatalement  les  chances  de  maladies?  Avant  d'arriver  à  la  période 
actuelle,  M.  de  Méricourt  apprécie  rapidement  les  phases  qui  l'ont  préparée.  Trois  faits 
saillants  dominent  la  révolution  qui  s'est  opérée  dans  les  constructions  navales,  savoir  : 
Application  de  la  vapeur  comme  moteur  nautique,  substitution  de  l'hélice  aux  roues,  blindage 
des  carhMS.  D'une  manière  générale,  l'emploi  de  la  vapeur  comme  moteur,  en  abrégeant  les 
traversées  et  multipliant  les  relâches,  a  réalisé  un  immense  bienfait  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène de  l'homme  de  mer;  mais,  en  examinant  les  conséquences  successives  que  l'applica- 
tion de  celte  force  a  entraînées  sous  le  rapport  de  l'espace,  et  par  suite  de  la  quantité  d'air 
respirable  accordée  à  chaque  homme  sur  les  nouvelles  constructions,  on  arrive  à  reconnaître 
que  l'encombrement  augmente  sur  presque  tous  les  types  de  navires,  et  que  les  parties  pro- 
fondes, la  cale,  les  entre-ponls  oITreot  des  conditions  atmosphériques  de  plus  en  plus  défec- 
tueuses. Le  remède  qu'il  est  urgent  d'employer  pour  obvier  à  cet  état  de  choses,  c'est  un 
bon  système  de  ventilation  permanente.  Il  faut  désormais  que  le  navire  pourvoie  spontané- 
ment aux  besoins  de  sa  respiration  comme  le  fait  un  organisme  vivant.  Le  système  de  venti- 
lation par  appel  proposé  en  Angleterre  par  le  docteur  Edmund,  et  dont  l'expérience  a  déjà 
démontré  la  valeur,  parait  réunir  les  conditions  désirables.  M.  de  Méricourt  demande,  en 
outre,  qu'on  ménage  à  bord  de  tout  bâtiment,  au-dessous  du  chargement,  une  chambre  à 
air  qui  permette  d'obtenir  la  siccité,  la  propreté  et  l'aération  constantes  des  fonds  du  navire. 
Il  insiste  sur  l'importance  considérable  que  ces  mesures  hygiéniques  auraient  en  hygiène 
publique.  Les  bâtiments  partant  de  localités  où  existent  des  maladies  miasmatiques  impor- 
tables étant  ventilés  dans  toutes  leurs  parties,  pendant  toute  la  durée  de  la  traversée,  n'of- 
friraient plus  les  mêmes  dangers  lors  de  leur  déchargement  au  port  d'arrivée. 

En  concluant,  M.  de  Méricourt  appelle  de  tous  ses  vœux  l'application  d'un  système  de 
ventilation  nautique  permanente  avec  chambre  à  air  sous  le  chargement.  Ce  système  assure 
du  même  coup  la  conservation  des  carènes,  le  bon  état  du  chargement,  la  santé  des  équi- 
pages et  des  passagers;  il  garantit,  enfin,  puissamment  les  populations  du  littoral  contre 
l'importation  des  maladies  miasmatiques  de  provenance  d'outre-mer.  (Com.  MM.  Michel-Lévy, 
Bergeron  el  Bouchardat.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


fKAfillBllTS  PO  TiSgr  PttMORAlBK  BANS  LBS  CRACHATS  BBS  BHTHIftIODBg» 

Cn  nouveau  procédé  pour  la  recherche  du  tissu  pulmonaire  dans  Texpectoration  a  donné 
au  docteur  Samuel  Feuwick  des  résultats  inconnus  jusqu'ici.  Au  lieu  d'étendre  les  crachats 
sur  une  surface  plane,  et  d'en  saisir  avec  des  aiguilles  les  débris  de  flbres  élastiques  pour  1rs 
soumettre  à  Tcxamen  microscopiaue,  il  les  dissout  dans  une  solution  de  soude  qu'il  porte 
ensuite  à  l'ébullition;  puis,  en  plaçant  le  résidu  dans  un  verre  à  expérience,  il  soumet  le 
précipité  qui  se  dépose  au  fond  sur  le  champ  du  microscope  comme  pour  l'examen  des  sédi- 
ments de  l'urine.  Sur  100  expériences  ainsi  faites  de  crachats  provenant  de  phthisiques  ou 
soupçonnés  tels,  il  a  recueilli  des  particules  de  tissu  pulmonaire  dans  Tordre  de  fréquence 
suivant  : 
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Sur  23  CAS  où  le  (ubenule  paraissail  à  la  première  période,  donl  16  présentaient  des 
signçs  Btéttioscopiques,  ces  parcelles  furent  constatées  13  fois.  Dans  les  7  autres  cas  où  le 
diagnostic  résultait  seulement  de  symptômes  généraux  sans  signes  physiques»  le  résultat 
fut  nul. 

Dans  2A  cas  où  le  ramollissement  était  révélé  par  rauscultalion,  la  pereussioo  du  tissu 
pulmonaire  fut  constamment  trouvé  dans  les  crachats.  Dans  15  où  ces  signes  étaient  dou- 
teux, le  résultat  fut  négatif  dans  8.  , 

Dans  les  35  cas  où  des  cavernes  étaient  manifestes,  des  fragments  dé  tissa  palmonairc 
forent  également  constatés  dans  tous,  tandis  que,  dans  2  où  la  dilatation  des  bronches  avait 
été  diagnostiquée,  on  n'en  trouva  pas  trace. 

Le  plus  souvent  ces  fragments,  variant  d'un  100*  à  un  6,000*  de  grain  anglais,  étaient  au 
nombre  de  50  à  60,  et  s'élevaient  jusqu^à  800  dans  rexpectoralion  de  vingt-quatre  heures 
d'un  seul  malade.  Leur  volume  était,  en  général,  moindre  dans  la  période  de  ramollissement 
que  dans  les  cas  de  cavernes.  Ainsi,  le  plus  grand  nomt^re  fut  trouvé  dans  la  première  période, 
et  les  plus  larges  fragments  dans  la  dernière.  (Boy,  med.  and  chir,  Society.) 

A  en  juger  par  ces  premiers  résultats,  la  présence  de  ces  débris  pourrait  donc  être  un 
nouveau  signe  de  tubercule  au  moment  où  les  autres  font  précisément  défauL  Sous  ce  rap- 
port, ces  recherches  ont  donc  une  importance  qui  ne  peut  être  méconnue. 

iTRANGLEIENT  INTESTINAL  PAR  UNE  BALLE.  —  Un  officier  anglais  de  Parmée  des  Indes 
reçut,  le  2  avril  1858,  une  balle  à  deux  pouces  au-dessus  et  un  pouce  à  droite  de  Tombilic 
Néanmoins  la  plaie  guérit  en  quatre  à  cinq  semaines  sans  accidents  ultérieurs,  sinon  une 
constipation  habituelle  qu'il  combattait  par  des  laxatifs  et  des  lavements.  On  ne  pensait 
donc  plus  à  la  balle,  lorsque  le  16  octobre  1865,  des  douleurs  abdoroioales  survinrent  subi- 
tement et  l'état  s'aggrava  si  rapidement,  que  la  mort  eut  lieu  le  lendemain  dans  te  coma, 
interrompu  par  de  fréquents  vomissements  d'un  liquide  fétide  et  d'une  couleur  foncée. 

A  Tautopsie,  M.  Bundle  ne  trouve  pas  d'autre  trace  du  passage  interne  de  la  balle  corres- 
pondant à  la  cicatrice  postérieure,  qu'une  bride  fibro-celluleuse  s'étendant  obliquement  en 
bas  et  en  dedans  à  travers  la  paroi  abdominale,  et  se  perdant  insensiblement  à  deux  pouces 
de  profondeur.  Le  péritoine  pariétal  est  sain  parlouL  Quelques  circonvolutions  dans  la 
région  iliaque  droite  sont  très-congestionnées  et  réunies  par  des  adhérences  anciennes  et 
solides.  Autour  de  Tune  d'elles,  une  portion  d'intestin,  ressemblant  à  un  cordon  parfaite- 
ment plein,  est  enroulée  et  forme  l'étranglement,  à  trois  pouces  duquel  on  trouve  au- 
dessous,  libre  dans  l'intestin,  une  balle  de  la  grosseur  d'une  petite  noix,  aplatie  h  une 
extrémité  et  irrégulièrement  conique  à  Tnutre,  paraissant  coupée  dans  un  cylindre  de 
plomb,  suivant  la  coutume  indienne,  et  pesant  19  grammes.  Autrement,  il  n'y  a  ni  épan- 
chement,  ni  épaississement,  ni  lésions  morbides  dans  le  voisinnge  (Med,  Times.) 

La  migration  de  cette  balle  est  difficile  à  préciser.  Est-elle  restée  en  dehors  de  Pin- 
testin  comme  le  croit  Tauteur,  ou  n'a  telle  pas  plutôt  séjourné  à  l'intérieur  au  lieu  même 
du  rétrécissement,  comme  c'est  probable?  En  tout  cas,  c'est  moins  par  son  volume  que  par 
les  effets  morbides  de  son  contact  que  l'étranglement  s'est  produiL  —  P.  G. 

■  ■  '■     , 

COURRIER. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  la  douleur  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Cahen,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Rothschild  et  du 
chemin  de  fer  du  Nord. 

Les  obsèques  auront  lieu  aujourd'hui  jeudi,  &  10  heures  très-précises. 

On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue  de  Provence,  n"  /i. 

Ceux  de  ses  amis  qui  n'auraient  pas  reçu  de  lettre  de  faire  part  sont  priés  de  considérer 
cet  avis  comme  une  invitation. 

CONCOURS.  —  Les  juges  du  concours  de  Vintemat  sont:  MM.  Moissenel,  G.  Sée,  Vulpian, 
DoJbeau,  O'wMès,  juges  titulaires;  Dlachez  et  A.  Gwévia, juges  suppléants. 

Le  jury  du  concours  de  Vejclcmat  est  ainsi  constitué  :  MM.  J.  Guyot,  Isamberl,  J.  Simon, 
Marc  Sée,  Tarnier,yM^M  titulaires;  Rayoaud  etCruveilhierriIs,yi/^f5  suppléants. 

Ia  Gérant,  G.  RlcnELOT. 


Paiu  —  Tjrpographie  Feux  Maltesti  et  C«,  rue  des  Deui-Portcs  Sarni-Sar-vriir  3^. 
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BOHMAMB. 

I.  PâBis  :  Sur  la  séanee  de  TAcadémie  des  seieoces.  —  II.  Gonstitotion  médicale  :  Maladies  régnantes 
pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre  1866.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de 
ekirurgie  :  La  MaterDité  de  Dordeaax.  —  IV.  Codbeiee.—  V.  Feuilleton  :  Causeries. 

Paru,  le  19  Octobre  1866. 

BULLETIN. 
Sur  1a  MéABce  de  l^AcAdémle  de*  «eleneeM* 

Une  lettre  de  H.  le  docteur  Blanche  dément  la  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Jobert 
(de  Lamballe)..  Comme  il  n'est  pas  probable  que  l'Académie  veuille  suivre  l'exemple 
que  serait,  dit-on,  disposée  à  donner  la  Faculté  de  médecine,  et  qu'elle  attendra 
pour  remplacer  M.  Jobert  que  M.  Jobert  ne  soit  plus  de  l'Académie,  il  faut  que  les 
aspirants  à  la  place  qu'il  laissera  vacante  prennent  patience.  Le  nombre  en  est 
grand,  mais  il  en  est  deux,  surtout,  que  tout  le  monde  désigne  et  qui  sont  tous  deux 
dignes,  à  coup  sûr,  d'entrer  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  Leurs 
chances  paraissent  à  peu  près  égales;  tous  deux  ont  de  nombreuses  sympathies  et 
des  appuis  solides  au  sein  de  l'illustre  compagnie.  La  compétition,  s'il  faut  en  croire 
certains  collègues  qui  se  prétendent  toujours  et  quand  même  bien  informés ,  serait 
ardente.  Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  qu'elle  est  discrète,  et  que  ni  l'un  ni  l'autre  des 
coDcarrents  ne  fatigue  l'Académie  de  ses  communications,  pas  plus  que  le  public  de 
868  lectures.  —  «  Si  la  parole  est  d'argent,  le  silence  est  d'or.  » 

Des  très-nombreux  documents  relatifs  au  choléra,  qui  constituent  le  fond  de  la 
correspondance  depuis  plusieurs  mois,  et  auxquels  la  séance  de  lundi  n'a  paséchappé, 
la  plas  importante,  la  seule,  pourrait-on  dire,  est  la  lettre  dont  M.  le  Secrétaire  per- 
pétuel a  donné  lecture  au  nom  de  M.  Grimaud,  de  Caux.  Elle  est  relative  à  Tenquétc 
suivie  sur  les  prétendus  faits  de  choléra  qui  auraient  été  observés  à  Marseille,  en  1865, 
avant  l'arrivée  des  pèlerins  de  la  Mecque.  M.  Grimaud,  de  Caux,  s'attache  à  montrer 

FEUILLETON. 

GACBSaiBS. 

Je  suis  interpellé,  il  faut  que  je  réponde. 

Interpellé  d'une  façon  singulière  et  fort  inattendue;  et  cela  sans  prétexte,  sans  provocation 
aoeane  et  à  l'occasion  de  choses  dont  je  n'avais  aucune  envie  de  me  mêler. 

Les  droits,  les  devoirs,  les  libertés,  les  immunités  de  la  critique,  personne  ne  les  accepte 
elne  les  respecte  plus  que  moi.  Mais  ce  que  je  vais  faire  conuallre,  est-ce  de  la  critique? 

Mes  lecteurs  vont  eu  juger. 

Une  question  très-grave,  soulevée  par  le  rédacteur  en  chef  de  ce  journal,  préoccupe  et 
agite  la  Presse  médicale,  à  savoir,  Télat  actuel  de  Tenseignemeut  dans  nos  Facultés.  L'auteur 
des  articles  publiés  sur  ce  sujet  dans  TUnion  Médicale  a  rappelé  une  des  dispositions  des 
décrets  organiques  qui  permet  au  gouvernement  de  nommer,  proprio  motu  et  sponte  suâ,  les 
professeurs  de  nos  Facultés  de  médecine.  En  rappelant  cette  disposition,  Tauteur  a  eu  soin 
d'ajouter  :  «  Ce  serait  là  un  acte  considérable,  sans  doute,  mais  parfaitement  légal.  » 

Ud  critique  a  trouvé  cette  réserve  insuffisante  et  a  très-nettement  insinué  que  notre  rédac- 
teur en  chef  favorisait  «  Tarbitraire.  » 

À  cette  inculpation,  notre  rédacteur  a  répondu  que  Texpression  «  Tarbitraire  »  était  ici 
Bans  application  ;  que,  philosophiquement  et  grammaticalement,  l'arbitraire  était  l'infraction 
à  la  loi,  le  mépris  de  la  loi,  et  il  s'est  permis  de  demander  :  Conleste-t-on  la  légalité  ? 

Pour  tout  esprit  qui  ne  veut  pas  trouver  dans  deux  lignes  d'un  homme  de  quoi  le  faire 
Tome  XXXIl.  —  NouvelU  série.  9 


130  L'UNION  MÉDICALE. 


que  c'est  là  une  pure  affirmation,  quî,  tout  bien  examiné,  ne  repose  que  sur  des 
faits  dénués  de  toute  valeur.  J'aurai  à  revenir  sur  ce  sujet  prochainement. 

M.  Brlerre  de  Boismont  lit  un  mémoire  intilulé  :  De  Vimportance  du  délire  des 
actes  pour  le  diagnostic  médico-légal  de  la  folie  raisonnante.  Nous  publierons  ce 
travail. 

M.  Tréeul  occupe  le  reste  de  la  séance  en  continuant  la  lecture  de  ses  reobercbes 
sur  les  vaisseaux  propres  des  Cucurbitacées. 

M.  Jeanne],  de  Bordeaux,  a  trouvé  le  moyen  d'utiliser  les  phénomènes  si  curieux 
de  sursaturation  des  sels,  phénomènes  qui,  jusqu'ici,  étaient  restés  sans  application 
pratique. 

Dans  une  note  adressée  à  l'Académie  et  reproduite  aux  Comptes  rendus,  il  montre 
d'abord  comment  on  peut,  par  la  aursaturation,  purifier  un  certain  nombre  de  sels 
que  le  commerce  livre  ordinairement  impurs,  tels  que  le  sulfate  de  soude,  le  sulfate  de 
magnésie,  le  sulfate  de  zinc  et  le  carbonate  de  soude.  Il  indique  ensuite  comment  il 
est  possible  de  séparer  les  uns  des  autres  quelques  sels  par  le  même  procédé  qui 
pourrait,  en  conséquence,  devenir  industrieh 

«  Lorsqu'on  mélange,  dit-il,  dans  un  ballon  de  verre  Tazotate  de  potasse  o(  l'eau 
dans  les  proportions  suivantes  : 

Azotate  de  potasse.  ...      335  grammes. 
Eau 100     — 

la  dissolution  complète  a  lieu  à  rébullition  qui  se  manifeste ,  comme  on  sait, 
à  4- 115<>,9,  et  la  cristallisation  se  fait  à  couvert  aussi  bien  qu'à  l'air  libre.  —  Si  l'on 
ajoute  300  grammes  d'alun,  l'ébullillon  n'est  point  retardée;  et  si  ùù  laisse  refroidir 
le  ballon  après  en  avoir  couvert  le  goulot  d'une  capsule  de  fer-blanc,  l'alun  reste  en 
solution  sursaturée,  et  Tazotatede  potasse  cristallise  comme  s'il  était  dans  Teau  pure. 
On  peut  ensuite  décanter  la  solution  sursaturée  d'alun,  ei  opérer  ainsi  de  la  manière 
la  plus  simple  la  séparation  des  deux  sels.  » 

M.  Jeannel  ne  doute  pas  que  d'autres  mélanges  ne  puissent  domoer  de  semblables 
résultais  avec  d'autres  sels,  et  il  désire  prendre  date  pour  l'indication  de  ces  procédés. 
C'est  de  toute  justice,  et  nous  lui  en  donnons  acte. 

Dr  Maximin  LcGRAND. 
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pendre,  il  est  bien  évident  que  notro  rédacteur  en  ctief  n'a  voulu  exprimer  qu'un  fait,  pré- 
voir une  éventualité  possible,  indiquer  une  application  légale  d*an  décret  souverain.  Quant  à 
la  justification  de  ce  décret,  on  la  chercherait  vainement  dans  les  articles  de  notre  rédacteur 
en  chef.  Il  est  vrai  qu'on  n'en  trouverait  pas  non  plus  la  critique;  mais  tous  ceux  qui  con- 
naissent les  pénalités  dont  la  Presse  non  autorisée,  non  cautionnée  et  non  timbrée,  est  me- 
nacée, ne  peuvent  s'étonner  de  cette  abstention. 

Or,  voici  ce  qu'un  journaliste  aussi  ingénieux  que  perspicace,  un  véritable  Vasco  de  Gama 
de  la  critique,  voici  tout  ce  qu'il  a  su  trouver  dans  ces  lignes  Innocentes  et  prudentes;  c'est 
ici  le  cas  de  le  dire  :  Il  faut  le  voir  pour  le  croire. 

Au  milieu  de  plaisanteries  d'un  goût  assez  contestable,  notre  critique  ajoute,  en  m'inter- 
pellant  : 

«  Il  y  a  dans  la  persistance  de  notre  honoré  confrère  à  revenir  sur  la  possibilité  d'une 
élection  en  dehors  du  corps  enseignant  quelque  chose  de  bizarre  et  peut-être  d'inexplicable 
pour  d'autres. 

a  On  parle  d'une  chaire  nouvelle  qui  serait  «  le  plus  beau  Jour  de  ta  vie  »  d'un  de  nos 
confrères,  la  chaire  de  philosophie  médicale  1  le  candidat  est  en  dehors  du  corps  enseignant, 
dit-on.  M.  le  docteur  Simplice  connaît  peut-être  l'imprudent  ambitieux.  Nous  ne  l'avons 
jamais  vu,  mais  on  pourrait  lui  rappeler  que  rillustre  Gbomel,  avec  son  immense  talent  et 
sa  science  éprouvée,  n'avait  dans  la  fin  de  son  cours  que  six  auditeurs  à  grand'peine.  Le  can- 
didat (et  le  docteur  Simplîcc  le  connaît  bien  )  devrait  en  présence  de  cet  illustre  échec 
renoncer,  dans  son  intérêt ....  à  cette  espérance  insensée,  et  par  une  résignalîou  juste  et 
contre  lequelle  personne  ne  proleslerail,  je  le  jure,  faire  preuve  de  sagesse  et  de  philoso- 
phie,,,, médicale.  » 
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AOUT  ET  SEPTCMBRE  [M. 
ftAVPMT  DB  LA  COMIiniBlOII  MS  HALABIM  BÉCniAlinS) 

La  à  la  Société  médicale  des  bépitaux,  dans  la  séance  du  12  octobre  1866  (1), 
Par  le  docteor  ËriMl  Bbbhiiiu 

Chez  les  ftauveau-nés  atteints  de  choléra  qu'il  a  observés,  H.  Potaîa  a  noté  a  des 
selles  aqueuses,  jaunâtres  ou  blanchâtres  très-abondantes,  vomissements  incessants, 
ne  permettant  pas  de  faire  prendre  le  médicament  par  la  bouche,  cri  faible,  amai- 
grissement rapide,  yeux  enfoncés,  entourés  d'un  cercle  noir,  cyanose  des  extrémités, 
refroidissement  notable,  contracture,  convulsions.  )i 

Notons  enQn  que  M,  Gubler  rapporte  avoir  observé  quatre  fois  la  forme  suettigue. 
du  choléra  :  diarrhée  peu  abondante,  sueurs  profuses,  froides,  manifestement  alca- 
lines; et  que,  chez  deux  malades  en  pleine  convalescence,  il  a  constaté  deux  fois  la 
paralysie  périphérique  souvent  consécutive  aux  maladies  aiguës. 

Uriîies.  •—  M,  Gubler  a  continué  h  constater  les  caractères  déjà  décrits  par  lui  de 
l'arine  des  cholériques.  J'ai  pu  vérifier  moi-même  à  Saint*Lûuis,  outre  la  présence  do 
raibumine,  la  presque  constance  d'un  caractère  objectif  très^frappant  et  trës*facile  à 
constater  :  je  veux  parler  de  la  teinte  bleue  indigo  extrêmement  intense  et  parfaite*^ 
ment  nette  que  l'on  obtient  en  versant  le  long  des  parois  du  verre  une  quantité  suIB- 
santc  d'acide  nitrique. 

Trois  fois  M.  Gubler  a  noté  l'ictère  avec  coloration  bilieuse  de  l'urine  comme  fbé^ 
Domène  critique  ;  et  j'ai  constaté,  de  mon  côté,  un  cas  d'urine  bilieuse  extrêmement 
caractérisée,  mais  sans  que  le  malade  ait  présenté  d'ictère. 

Rapports  qui  s'établissent  entre  le -choléra  «^  le»- autres  maladie$,  «^  L'élude  du 
choléra,  dans  ses  rapports  avec  les  maladie»  existant  auparavant  chez  les  individus  qui 
CD  sont  atteints,  constitue  un  des  chapitres  les  plus  intéressants  de  Thistofre  d'une 

(0  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

Pnsque  TOUS  me  prenez  à  partie,  à  trop  ingénieux  porte-plané  1  souffrez  que  je  voua  dise 
que  o'stl  m  mode  de  critique  bien  triste,  bien  pauvre,  et  qui  trahit  une  bien  mauvaise  oaust 
de  rasasser  ainsi  de  méchaBli  propos  dans  les  bas  lieux  de  la  malignité.  Avant  de  vous  en 
rendre  l'éditeur  responsable,  et  de  les  exposer  ainsi  dans  un  journal  eérieux  €t  que  j'honore, 
avez-voua  pris  la  plus  petite  information  ?  AMurément  non,  oar  il  vous  eût  aaoté  aux  yeux 
qne  cette  invention  était  aussi  ridicule  que  malintentionnée.  Quel  acte  dans  la  vie  du  jogrw 
oaiiafe  que  voua  offensez  voua  a  permis  de  supposer  qu'il  n^écrivait  que  dans  un  but  inté- 
reaié?  Sor  quels  indices  tant  soit  peu  raisonnables  admetlez-voua  des  idtenlioM  que  vou« 
oe  connaissez  pas?  Vous  voua  montrez  aussi  peu  renseigaé  que  possible  el  des  choses  prén 
lentea  el  des  choses  passées.  Des  choses  présentes,  car.....*  mais  je  ne  veux  pas  vous  tes 
apprendre  aujourd'hui;  plus  tard,  et  bientôt  sans  doute,  vous  saurez  à  qui,  h  quoi  faisait 
allasion  notre  rédacteur  en  chef  en  rappelant  Is  décret  organique  qui  donne  le  droit  de  nomi* 
uiioD  direete,et  je  voua  promets  un  grand  étonnement.  Des  choses  passées»  car  oe  simvcnîr 
de  Cboflsel,  qui  vient  là  sans  savoir  ni  pourquoi  ni  comment,  est  auasi  inexact  qn'infldèle* 
U  est,  en  etfet,  de  notoriété  publique  que,  jusqu'au  jour  où  des  scrupules  de  conscience 
honorables  et  respectables  forcèrent  Chomel  h  descendre  de  sa  chaire,  son  enseignement  fut 
QD  des  plus  suivis  et  des  plus  aimés  de  la  Faculté* 

Vous  vous  éles  donc  trompé,  trop  perspicace  crili^ue  ;  personne  ici  ne  pense  à  entrer  dans 
i'^sseigoemeni  oiDciel  ni  par  une  porte  ni  par  rautre*.  En  fait  de  porter  nous  n'en  connais* 
ioss  même  ici  qu'une  seule  par  laquelle  on  puiase.dignement  entrer  dans  le  profeeiorat,  et 
voire  interprétation  de  nos  articles  prouve  que  vous  n*en  avez  compris  ni  la  portée,  ni  la 
ilSDifleation,  Nous  accusons  la  suppression  du  concours  de  l'état  d'alanguissem^nl  dana 
l^ttel  est  tombé  l'enseignement  supérieur  de  U  médecine.  Nous  demandons  le  retour  A  cette 


132  L'UNION  MEDICALE. 


épidémie  cholérique.  Nous  n'avons  malheureusement  pas  reçu  sur  ce  sujet  de  docu- 
ments assez  précis  ni  assez  nombreux  pour  vous  présenter  des  résultats  numériques, 
et  nous  devons  nous  borner  à  espérer  que  l'éminent  rapporteur  des  précédentes  épi- 
démies cholériques,  auprès  de  l'Assistance  publique,  fournira  sur  cette  importante 
question  des  renseignements  complets.  Le  chapitre  consacré  par  M.  Blondel  à  l'in- 
fluence des  maladies  antérieures,  dans  son  rapport  sur  l'épidémie  de  1853^4,  est,  il 
l'indique  lui-même,  incomplet,  puisqu'à  cette  époque  son  travail  ne  pouvait  être  basé 
que  sur  l'examen  des  pancartes  d'admission,  lesquelles  ne  portent  souvent  que  le  mot 
générique  de  fièvre. 

Eh  attendant  ces  documents,  nous  pouvons  dire  d'une  manière  générale  que  toutes 
les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  quelles  qu'elles  soient,  ont  constitua  une  prédispo- 
âîtion  non  douteuse  à  l'invasion  cholérique,  et  qu'il  n'en  est  aucune  avec  laquelle  se 
soit  montrée  incompatible  l'intoxication  cholérique. 

En  première  ligne  viennent  les  affections  dans  lesquelles  il  existe  de  la  diarrhée,  la 
phthîsie,  la  fièvre  typhoïde;  puis,  sans  que  rien  puisse  en  donner  l'explication,  la 
variole  et  le  rhumatisme  articulaire,  les  fièvres  éruptives,  les  affections  des  voies  res- 
piratoires, etc. 

Le  tableau  suivant,  dressé  d'après  les  renseignements  fournis  par  M.  Houchet, 
interne  du  service  de  M.  Horteloup,  sur  un  total  de  72  cas  intérieurs,  donnera  une 
idée  de  ces  proportions,  et  fera  voir  surtout  l'extrême  variété  des  affections  dans  le 
cours  desquelles  s'est  développé  le  choléra  ;  il  montrera,  en  outre,  l'extrême  léthalité 
de  ces  choléras  secondaires,  puisque  ces  72  cas  ont  fourni  55  décès  : 

CAS  INTiRIEURS. 

*    Nature  de  la  miladie  dans  le  cours  Nombre 

.  de  laqueUe  des 
s'est  défeloppé  le  choléra.                                       malades  attelati.  Décès.       GuérisoiL 

Pbthisie ik  10  h 

Diarrhée. 10  6  & 

Fièvre  typhoïde lo  a  2 

Embarras  gastrique :  •  ,  8  3  0 

Rhumatisme  articulaire 8  3  0 

Variole 8  8  0 
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ancienne  institution  comme  remède  an  mal  dont  vous  reconnalsacz  vous-même  Texistenee. 
Supposez-nous  donc  un  peu  de  logique,  et  n'admettez  pas  ainsi,  sans  vérité  et  sans  jostice, 
que  nous  préférions  les  hasards  et  les  périls  de  la  nomination  directe  aux  résultats  des  nobles 
et  émouvantes  lottes  du  concours. 

.  Je  viens,  ô  mon  judicieux  contradicteur!  de  vous  répondre  sur  le  mode  majeur  et  trop 
solennellement  peut-être  pour  une  critique  ne  reposant  absolument  que  sur  une  interpréta- 
tion intentionnelle  d'une  malveillance  bien  gratuite.  Si  vous  le  permettez,  je  vais  passer  main- 
tenant au  mode  mineur  et  vous  montrer  brièvement  ce  que  votre  article  contient  dMnexac*- 
titudes  assaisonnées  d'épigrammes  dont  le  sel  pourrait  être  plus  attique. 

Je  prends  votre  premier  alinéa,  et  j*y  lis  :  «  Ceux  qui  aiment  cette  glorieuse  institution 
(la  Faculté  de  Paris)  à  laquelle  se  rattachent  les  plus  beaux  noms  de  notre  histoire  médicale, 
ceux  qui  croient  que  Técole  illustrée  par  les  Desault^  les  Bichat,  les  Dupuytren,  les  Usfrmc, 
les  Laênnec,  etc.,  eta  »  Vous  n*avez  pas  la  main  heureuse,  cher  critique;  sur  les  cinq  noms 
que  vous  citez,  deux  n*ont  jamais  appartenu  à  la  Faculté  de  Paris;  je  vous  les  ai  écrits  en 
italique,  afin  que  vous  puissiez  vous  renseigner.  Gela  ne  diminue  pas  leur  gloire,  assuré- 
ment; mais,  enfin,  il  est  injuste  de  la  mettre  à  TaoUf  de  la  Faculté  de  Paris  quand  rensei- 
gnement ofiîcieux  et  libre  la  revendique  tout  entière. 

Dans  un  autre  alinéa  et  à  propos  de  Tarbitraire,  vous  infligez  un  blâme  très-«évère  à 
notre  rédacteur  en  chef  en  disant  :  «  Il  y  a  encore  bien  des  gens  qui  croient  que  Tarbitraire 
a  pour  mesure  les  principes  violés  et  méconnus  de  la  raison  humaine,  plutôt  que  le  texte 
étroit  d*un  papier  administratif  1  II  y  en  a  qui  se  permettent  d'invoquer  la  justice  sans  avoir 
un  Gode  à  la  main  !  Braves  gens,  mes  bons  amis,  vous  n'y  entendez  rien.  »  La  phrase  est 
réussie,  mon  cher  maître,  et  je  vous  en  fais  compliment,  malheureusement  la  pensée  n'a  ici 
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iryâfpèle. 2  1  1 . 

Pneumonie. 2  2  o 

Broncbile 2  2  0 

Coliques  de  plomb 2  1  1 

Fièvre  inlermillente 1  o  1 

Pelvi-péritonite 2  2  0 

Paralysie  syphilitique ••..  i  i  o 

Hémiplégie.  ••••..• i  o  i 

Cancer  utérin i  i  o 

Blennorrbagie / .  i  i  o 

Affection  cardiaque  • 2  2  0 

Phlegmon i  i  o 

Carie  osseuse i  o  i 

Fractures. 2  1  i 

Mal  de  Pott 1  i  0 

Femmes  grosses,  accouchées  et  nourrices.  5  A  i 

Nourrissons  ••••••••••• 2  2  0 

Totaux 72  55  17 

Conditions  d'âge.  —  Nous  avons  indiqué  déjà  dans  le  précédent  rapport,  d'après 
M.  Chauffard,  Ténornue  raortalilé  produite  par  le  choléra  dans  la  première  enfance. 
Voici,  d'après  M.  Bergeron,  à  Sainte-Eugénie,  Téchelle  de  celte  mortalité  : 

A  2  ans  et  au-dessous 77  p.  100 

Entre  2  et  10  ans 40  p.  100 

Au-dessus  de  10  ans 26  p.  100 

Quant  à  la  mortalité  totale,  elle  a  été  de  47  p.  100,  environ  26  sur  60  ;  c'est-à-dire 
à  peu  de  chose  près  celle  que  Ton  obtient  pour  l'àge  moyen,  toutes  les  catégories  de 
cas  étant  réunies  ensemble. 

Grossesse.  —  Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  le  triste  tableau  que  j'ai  eu  à  vous 
présenter  déjà  de  Tinfluence  de  la  grossesse  sur  la  terminaison  du  choléra.  Les  relevés 
de  M.  Horteloup  à  THôtel-Dieu  avaient  montré  que  sur  6  femmes  récemment  accou- 
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aDcune  application.  Vous  confondez,  ou  plutôt  vous  nous  faites  coufondre  la  légalité  d'un 
acte  avec  sa  moralité;  aussi  bien  que  vous,  nous  savons  faire  cette  distinction,  tout  autant  que 
celle  de  la  justice  du  Code  et  de  l'équité  naturelle.  Mais  à  quoi  bon  cette  exhibition  de  prin- 
cipes et  quelle  lumière  jetle-t*elle  sur  la  question  actuelle  de  la  Faculté?  Vainement  je  le 
cherche. 

Maintenant,  vous  allez  procéder  par  insinuation  ;  «  Conteste-t-on  la  légalité?  ajoute 
U.  Amédée  Latour.  — -  La  question  est  perfide  I  Je  ne  sais  pas  pourquoi  cette  interrogation 
provocatrice  m'éblouit  et,  j'ose  le  dire,  m'étonne.  »  Et  vous  n'y  répondez  pas  parce  que  vous 
craignez  de  trahir  les  intérêts  de  votre  journal.  Cette  réponse  ne  trahit  qu'une  chose,  une 
bien  grande  légèreté,  et  supposer  notre  question  une  perfidie,  un  piège,  une  provocation, 
c'est  pencher  un  peu  vers  la  lypémanie. 

Vous  ajoutez:  a  La  Faculté  a,  dit-on,  refusé  des  dons  considérables.  Nommez-les  cesdouâ? 
Quels  sont-ils?  Pourquoi  n'en  a-t-on  plus  parlé?  »  Cher  critique,  en  vérité  vous  n'êtes  pas 
an  courant.  Quand  vous  passerez  près  de  la  Banque  de  France,  entrez  dans  ce  temple  du 
dieu  million,  demandez  à  parier  au  grand  prêtre,  c'est-à-dire  au  gouverneur.  C'est  un  bornée 
très-avenant,  très-rond  et  dont  les  franches  allures  s^allient  à  l'affabilité,  c'est  M.  Roulland. 
Le  bruit  court  qu'il  a  été,  et  plusieurs  années  durant,  ministre  de  l'iostruction  publique, 
loformez-vous  bien  si  ce  bruit  est  fondé.  On  dit  encore  que,  pendant  qu'il  était  ministre, 
frappé  alors  comme  M.  Duruy  l'est  aujourd'hui  de  l'état  incomplet  et  d'effacement  de  Ten- 
aeignement  de  la  Faculté  parisienne,  il  lui  adressa  une  lettre  très-polie  et  Irès-courloise  dans 
laquelle  il  lui  disait  :  N'auriez-vous  pas  besoin  de  ceci  et  de  cela  ?  Réfléchissez  bien,repré- 
aealez-vous  tous  les  éléments  et  toutes  les  branches  de  l'enseignement  médical?  Ne  serait-il 
pas  possible  d'augmenter,  de  fortifier  et  d'élever  votre  enseignement?  --  Mon  cher  critique, 
puisque  vous  ignorez  cette  circonstance,  c'est  qu'elle  ne  doit  jamais  avoir  existé,  et  c'est  cer- 


134  L'UNION  MÉDICALE. 


chées,  4  avaient  guéri;  tandis  que  sur  9  femmes  enceintes;  8  avalent  fait  une  fausse 
couche,  1  étaient  mortes  deux  jours  après.  Une  seule  avait'  pu'paàser  dans  une  salle 
d'accouchement  après  guérison,  et  efle  y  était  accouchée  d'un  enfant  bien  portant. 
Cette  effrayante  iéîhalité  du  choléra  chez  les  nouvelles  accouchées,  ou  plutôt  chez  les 
femmes  enceintes,  avait  paru  à  quelques-uns  d!entre  vous  exceptionnelle,  et  en  oppo- 
sition avec  l'observation  antérieure.  Il  n'en  est  nfialheureasemeat  pat  ftinsi  :  la  gros- 
sesse a  constitué  dans  les  précédentes  épidémies,  pour  lo  choléra  comme  pofur  toutes 
les  affections  graves,  une  complication  sauvent  mortelle,  ©ans  le  mois  suivant 
(aoûl),  M'.  Horteloup  noie  encore,  en- ne' tenant  compte*  que  des  cas  intérieurs: 
2  femmes  enceintes  ayant  succombé  l'une  'san^  fausse  couche,  l'autre  quelques 
heures  après  l'avortement;  2  nouvelles  aècbdchéeâ  ef  ùile  noUfrice,  mortes  égale- 
ment. A  Saint-Louis,  M.  Guibout  note  la  gravité  du  choléra  dans  l'état  puerpéral; 
une  de  ses  malades  a  succombé;  une. autre  chez  M.  Bourdon,  à  la  Maison  de  santé  ; 
une  autre  chez  M«  Woillez,  à  Cochio;  ehe£  H.  Potain,  à  Necker,  trois,  l'une  prise 
dans  l'hôpital,  les  deux  autres  amenées  ilu  delmiis;  dei  ces  dçrpièreSi  Tune  a  avorté 
deux  heures  avant  la  mort;  l'antre  a  succombé  portant  deux  fœtus  dans  la  cavité 
utérine.  En  septembre,  les  deUx  malades  qui  ont  succombé  à  Saint-Louis,  dans  le 
service  des  femmes,  étaient  dans  l'étal  puerpéral.  «  Dans  le  même  mois,  à  la  Charité, 
une  femme  enceinte  de  huit  mois  et  demi  a  succombé  très-rapidement  (en  moins  de 
vingt-quatre  heures).  On  a  pratiqué,  dit  M.  Isambert,  l'opération  césarienne  poi/ 
mortem,  mais  sans  sauver  l'enfant  qui  était  probablement  mort  auparavant  (les  bruits 
du  cœur  fœtal  n'étaient  plus  entendus  depuis  longtemps).  Une  autrefemme,  accou- 
chée depuis  quinze  jours,  a  été  prise  et  est  morte,  rapidement.» 

Je  crois  donc  devoir  répéter  ce  qui  avait  été  exprimé  daoB  mon  précédent  rapport, 
c'est-à-dire  qu'en  présence  de  celle  mortalité  si  grande,  ce  sera  dans  Iqs  épidémies 
ultérieures  un  impérieux  devoir  ou  de  fermer  aux  femmes  enceintes  ou  en  couche 
les  hôpitaux  oi^  Ton  a  reçu  des  cholériques,  ou  de  refuser  les  cholériques  dans  les 
hôpitaux  que  l'on  désignera  pour  recevoir  les  services  d'^accûuchement. 

Contagion;  isolement.  —  Il  ressort  d'un  bon  nombre  d'observations  faites  par  la 

fldaemdBt  une  histoire  apocryphe.  EnGn  on  dit  encore  -—  que  ne  dit*OQ  pas?  —  on  dit  que  la 
Faculté  aurait  répondu  très-carrément:  Merci,  Monseigneur;  en  vérité  nous  n^avons  besoin 
de  rien,  nous  sufiSsons  à  tout  et  nous  représentons  tout.  Peut-être,  cependant,  et  pour  ne 
pas  absolument  tout  vous  refuser,  ne  ferlez-voûs  pas  trop  mal  de  reconstituer  la  chaire  d*his- 
toire  de  la  médecine  et  de  bibliographie,  mais  c*esl  là  tout  ce  que  nous  pouvons  vodt  accor- 
der. —  Mais,  en  vérité,  si  un  chroniqueur  médical  qui  écrit  dans  un  journal  aussi  sérieux 
que  le  vôtre  ignore  ces  petits  détails,  c*est  qu*ils  n'ont  jamais  existé,  et  qu'il  faut  les  traiter 
(Tlnventiûns  et  de  fables. 

Aussi  avez-vous  bien  raison  d'ajouter  :  «  La  Faculté  est  dans  une  situation  grave,  cela  est 
vrai,  et  nous  sommes  d'accord  avec  notre  honoré  confrère  sur  la  question  du  diagnostic,  à 
vol  d'oiseau  (ils  sont  tous  d'accord  sur  le  diagnostic).  Quant  au  traitement,  nous  différons  de 
lui,  car  nous  pensons  que  c'est  par  ette  seule  que  l'Acoie  de  médecine  doit  se  réveiller,  b 
Avec  les  renseignements  que  vous  ne  manquerez  pas  d'aller  prendre  à  la  Banque  de  France» 
il  est  probable  que  vos  idées  se  modifieront  un  peu,  mon  cher  critique. 

Je  répugne  à  citer  votre  dernier  alinéa,  plus  imprudent  encore  que  tout  ce  qui  précède,  et 
de  l'eifet  duquel  vous  ne  vous  êtes  pas  rendu  bien  compte,  assurément.  Touloir  étouffer  la 
voix  indépendante  et  loyale  de  la  Presse  en  faisant  appel  aux  protestations  des  élèves  ;  ridi- 
culiser la  Presse  et  lui  dénier  toute  compétence  et  toute  autorflé  dans  les  questions  d^ensei- 
gnement,  tout  cela  serait  peu  digne  d'un  esprit  libéral;  car  vous  n'y  avez  paë  pensé,  cher 
critique,  et  vous  avez  fhlt  ce  qu'indique  un  vieux  dicton  que  la  vulgarité  m'empêche  de  vous 
rappeler. 

Si  je  ne  cite  ni  votre  nom,  ni  le  journal  qui  a  accueilli  votre  article,  c'est  que  je  suis  con- 
vaincu qu'après  réQexions,  vous  regretterez  vos  insfnuations  offensantes  et  vos  accusations 
injustes  ;  et  quant  au  recueil  qui  les  a  Insérées,  je  professe  une  si  grande  estime  pour  le  loyal 
kavant  qui  le  dirige,  que  je  veux  éviter  le  soupçon  même  d^me  désobligeance  à  son  égard. 

B'  SUIPLICX. 
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plapart  d'entre  Toad  que  les  eholérfques  amenés  à  Fhôpital  appartenaient  trèe-souvent 
à  des  fhmiHes  dont  plusieurs  membres  avaient  été  atteints  successivement  ou  simuN 
tanément.  «  Un  nombre  considérable  des  enfants  amenés  à  l'hôpital,  nous  écrivait 
H.  Chauffard  pour  le  mois  d'août,  ont  été  frappés  en  même  temps  que  leurs  parents 
ou  leurs  frères  et  sœurs;  plusieurs  avaient  perdu  la  veille  leur  mère  ou  leur  père  du 
choléra.  «  Dans  ces  conditions,  il  faut  le  dire,  au  milieu  d'une  épidémie  en  action, 
la  contagion  proprement  dile  ne  peut  être  invoquée  qu'avec  réserve,  puisqu'il  s'agit 
d'individus  non-seulement  consanguins,  mats  encore  soumis  aux  mêmes  influences 
générales  et  spéciales.  C'est  dans  cette  pensée  que  M.  Bergeron  ne  spécifie  pas,  dans 
ses  relevés,  la  contagion  comme  cause  du  développement  de  la  maladie  dans  ces 
circonstances,  mais  se  borne  à  constater  que,  23  fois  sur  49,  il  y  avait  eu  des  cas  mul- 
tiples dans  les  logements  habités  par  les  petits  malades. 

Nous  croyons  devoir  nous  abstenir  de  traiter  longuement  cette  question  de  la  con- 
tagion :  personne  assurément  ne  nie  aujourd'hui  que  le  choléra  ne  puisse  se  trans» 
mettre  de  l'individu  malade  à  l'individu  sain;  mais  on  ne  saurait  davantage  contester 
que,  le  foyer  épidémique  une  fois  constitué,  le  développement  de  la  maladie  n'est 
plus  subordonné  à  ee  mode  de  transmission,  et  qu'il  ne  suffit  plus  d'un  isolement 
plus  ou  moins  complet  pour  mettre  un  terme  aux  progrès  de  l'épidémie.  L'évolution 
du  choléra  dans  un  pays  ou  dans  une  ville,  et  même  dans  un  hôpital,  ne  s'accomplit 
pas  d'une  manière  aussi  élémentaire,  et  si  la  contagion  est  un  des  modes  de  propa- 
gation du  choléra,  ce  n'est  pas  le  seul  assurément,  car  il  est  insuffisant  pour  expli'- 
quer  Texplosion,  les  exacerbations  et  la  terminaison  des  épidémies  cholériques. 
Voyez,  par  exemple,  pour  rester  étroitement  enfermé  dans  notre  cadre,  ce  qui  se 
passe  h  l'hôpital  Cochin  pendant  le  mois  d'août  :  «  Les  deux  seuls  cas  intérieurs, 
nous  dit  M.  Woilléz,  concernent  deux  infirmières  couchant  dans  le  môme  dortoir, 
et  qui  sont  prises  le  même  jour  êans  que  ni  rune  ni  Vautre  fussent  chargées  de  soi- 
gner les  cholériques.  L'une  d'elles  fut  affectée  d'emblée.  »  A  l'hôpital  de  la  Charité, 
les  cas  intérieurs  sont  partout  disséminés  :  sur  7  cas  développés  en  septembre, 
M.  teambert  note  que  2  venaient  du  service  de  M.  Velpeau,  1  de  son  propre  service, 
1  de  chez  M.  Pelletan,  1  de  chez  M.  Bouillaud,  2  de  chez  M.  Nonat.  a  Co  dernier 
service,  ajoute  M.  Isambert,  n'a  donc  pas  été  plus  favorisé  que  l(îs  autres,  malgré  les 
fumigations  chlorées  que  cet  honorable  médecin  pratique  sur  une  large  échelle.  « 

Dans  toutes  les  épidémies,  le  personnel  des  établissements  hospitaliers  a  fourni  un 
grand  nombre  de  victimes  r  97  décès  en  1832;  147  en  1849  (par  suite  de  l'épidémie 
spéciale  de  la  Salpètrière).  En  1863-54,  28  morts  ainsi  répartis  :  7  employés  ou 
sous-employés,  3  religieuses,  14  infirmiers,  4  gens  de  service  (Blondel,  rapport  cité). 
Pour  la  présente  épidémie,  le  nombre  des  victimes  ne  parait  pas  avoirdiminué,  malgré 
Vîsolement  des  cholériques,  et  d'ailleurs  il  est  extrêmement  remarquable  de  voir 
que,  parmi  les  personnes  employées  dans  les  hôpitaux  qui  sont  atteintes,  le  plus 
grand  nombre,  non-seulement  n'avaient  pas  donné  des  soins  aux  cholériques,  mais 
encore  n'avaient  eu  avec  eux  aucun  rapport  direct. 

Voyez,  enfin,  •  è  l'hôpital  Laribolsière,  où  le  système  séparatif  est  complet,  absolu, 
puisque  les  malades  sont  placés  dans  un  pavillon  tout  à  fait  isolé  des  autres,  le 
noml^re  des  cas  intérieurs  s'élève  néanmoins  à  plus  de  20  p.  100;  à  l'hôpital  Saint* 
Antoine,  où  le  système  n'a  pu  être  appliqué  que  d'une  manière  très-incomplète,  le 
nombre  des  cas  intérieurs  ne  s'est  élevé  qu'à  2  p.  100.  »  (UmoN  Méd.:,  18  sep- 
tembre 1866.)  Sur  67  cholériques  hommes  traités  en  août  dans  cet  hôpital,  par 
MM.Mesnet  et  Loràin,  il  n'y  avait  aucun  cas  intérieur,  tandis  qu'à  rHôtei-Dieu,  on 
compte  150  cas  intérieurs  sur  481  entrées,  c'est-à-dire  environ  30  p.  100.  Cela  ne 
veut  pas  dire  assurémenf4!iue  le  système  séparatif  ne  soit  une  excellente  chose,  et  que 
ce  n'est  pas,  en  partie,  à  son  adoption  que  Ton  doive  le  très-petit  nombre  de  cas 
intérieurs  développés  dans  certains  établissements,  et  notamment  aux  Enfants- 
Malades,  à  Neeker^  à  Cocbin  et  à  Saint-Antoine,  où  cependant  l'on  reconnaît  que 
risolement  a  4té  ineomplet.  Mais  U  est  incontestable^  au  moins  autant  qu'il  cat 
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actuellement  possible  d'en  juger  avec  des  documents  ineompletS)  que  l'épreuve  reste 
douteuse  et  qu'elle  laisse  une  large  place  au  doute  et  à  la  controverse  (1).  Ce  sera 
le  moment  d'examiner,  quand  l'enquête  ouverte  en  ce  moment  sera  terminée,  si  la 
perturbation  apportée  dans  quelques  services,  si  l'effet  moral  désastreux  produit  chez 
beaucoup  de  sujets  par  la  translation  dans  les  salles  de  cholériques;  si,  enfin,  diverses 
autres  circonstances  encore  seront  compensées  par  un  abaissement  notable  du  chiffre 
des  cas  intérieurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  d'ailleurs,  l'isolement  tel  qu'il  a  été  pratiqué  n'en  aura  pas 
moins  été  une  mesure  de  progrès,  très-louable  en  elle-même,  mais  qui  ne  doit  être 
considérée  que  comme  un  pas  fait  en  attendant  qu'on  puisse  pratiquement  fermer  aux 
hôpitaux  généraux  l'accès  de  tous  les  malades  atteints  d'affections  contagieuses 
graves,  telles  que  le  choléra  et  la  variole. 

A  Devillas,  à  l'hospice  des  Ménages,  où  il  n'est  pas  entré  de  cholériques  du  dehors, 
il  n'y  a  eu,  durant  toute  l'épidémie,  qu'un  seul  cas  dans  chacun  de  ces  établisse- 
ments. Le  fait  de  Devillas  est  bien  propre  à  montrer  le  développement  spontané  dans 
un  établissement.  «  En  effet,  dit  M.  Féréol,  le  seul  cas  de  choléra  qu'il  y  ait  eu  se 
déclara,  le  7  août,  chez  un  jeune  homme  de  23  ans,  cachectique,  anémique,  entré  en 
février  1866  pour  une  spermatorrhée,  convaincu  d'onanisme,  et  ayant  un  peu  d'al- 
bumine dans  les  urines,  sans  anasarque.  * 

A  l'hospice  des  Ménages,  le  seul  cas  a  été  observé  par  M.  Mauriac  sur  une  femme 
qui  a  succombé  au  bout  de  douze  heures.  La  cyanose,  l'algidité  et  les  crampes  su^ 
vinrent  subitement  après  une  diarrhée  légère,  t  Cette  femme,  lyoute  M.  Mauriac, 
n'était  pas  allée  à  Paris  depuis  longtemps;  ce  n'était  donc  pas  dans  ce  foyer  qu'elle 
avait  contracté  la  maladie.  Elle  était  en  rapports  presque  quotidiens  avec  les  habi- 
tants du  pays;  or,  il  n'y  avait  eu  jusque-là  que  3  cas  de  choléra  :  1  près  de  l'hospice 
et  2  autres  sur  le  bord  de  la  rivière,  chez  deux  enfants  très-jeunes  qui  étaient  frères. 
Il  est  donc  très-difficile,  dans  ce  cas,  de  remonter  à  la  source  du  mal.  »  D'après  des 
renseignements  qui  me  sont  fournis  le  7  octobre  par  M.  Blachez,  qui  a  suppléé 
M.  Mauriac  aux  Ménages,  ce  cas  de  choléra  est  resté  absolument  unique,  et  l'on  n'a 
eu  à  traiter  qu'un  certain  nombre  de  cholérines  qui  ont  cédé  sans  difficulté  au  trai- 
tement par  le  bismuth  et  par  les  opiacés. 

A  Sainle-Périnne,  les  choses  ne  s'étaient  pas  passées  aussi  heureusement  :  en 
juillet  meurent  la  surveillante  en  chef,  et  l'infirmier  qui  lui  avait  donné  des  soins. 
En  août,  6  pensionnaires  succombent  après  avoir  eu,  durant  quelques  jours,  avant 
le  choléra  confirmé,  une  diarrhée  abondante,  mais  à  ce  point  indolente,  dit  M.  La- 
boulbène,  «  que  les  malades  ne  s'en  préoccupaient  pas,  et  en  étaient  même  satisfaits 
comme  d'une  purgation  douce  et  naturelle.  * 

Mais  voici  que  la  maison  Ghardon-Lagache,  qui  n'est  séparée  de  Sainte-Perinne 
que  par  un  mur,  et  où  les  malades  sont  moins  soignés,  comme  nourriture  et  comme 
aises  de  la  vie,  n'a  rien  eu  que  des  diarrhées.  11  est  vrai,  ajoute  M.  Laboulbène, 
que,  dans  cet  établissement,  on  trouve  une  docilité  aux  prescriptions  des  médecins 
qui  parait  faire  souvent  défaut  aux  pensionnaires  de  Sainte-Perinne. 

Dès  le  début  de  l'épidémie,  dans  les  hospices  où  la  maladie  s'est  développée  sans 
qu'on  puisse  invoquer  la  contagion,  on  n'est  parvenu  à  constater,  malgré  la  plus 
scrupuleuse  attention,  aucun  fait  qui  soit  de  nature  à  préciser  le  mode  de  transmis- 
•sion  de  la  maladie.  Aux  Incurables  (femmes),  les  6  malades  traitées  en  juillet  par 
M.  Raynaud  habitaient  toutes  des  salles  différentes,  et  même  des  pavillons  éloignés 
les  uns  des  autres,  et  aux  Incurables  (hommes),  M.  Archambault  spécifiait  qu'il 

(1)  Depuis  la  lectare  de  ce  rapport,  réminent  médecin  de  l'Hôtel-DIeD  de  Rouen,  M.  le  professeor 
Leadet,  a  rapporté  des  faits  qui  sont  bien  de  natore  ii  montrer  combien  nos  réserves  sont  fondées  : 
«  Quoique  les  cholériques  n'aient  pas  été  isolés  à  Thôpital  de  Rouen,  qu'ils  aient  été  traités,  au  con- 
traire, dans  les  salles  communes,  quoi  qu'on  n'ait  pris  aucune  de  ces  précautions  comme  d'enle? er  les 
olijets  de  literie  pour  les  soumettre  à  des  lavages  et  à  des  purifications,  aucun  cas  intérieur  de  choléra 
ne  s'est  manifesté  à  rB6tel*INeude  Rouen.  »  (V.  Uiuon  IUdicau,  18M,  n«  lU,  p.  118,  lié,  W.) 
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n'ayait  pu  saisir  de  preuve  de  contagion  dans  aucun  cas,  et  il  était  impossible  de  ne 
pas  se  ranger  à  son  avis  en  lisant  sa  communication. 

Influence  des  conditions  hygiéniques  locales.  —  L'influence  des  mauvaises  condi- 
tions d'hygiène  locale  est  démontrée  pour  la  présente  épidémie  comme  pour  les 
autres.  A  la  Salpétriëre,  par  exemple*,  au  moment  où  l'épidémie  déclinait  comme 
dans  les  autres  établissements,  on  constata,  fait  savoir  M,  Simon,  du  l^r  au  10  sep- 
tembre,  31  cas  dont  27  dans  le  même  corps  de  bâtiment.  En  recherchant  la  cause 
de  cette  localisation  particulière,  on  reconnut  l'existence,  sur  un  des  principaux 
paliers,  de  cabinets  d'aisances  dont  Tinfection,  habituelle  il  faut  le  dire,  était  aggra- 
vée par  la  rupture  d'un  conduit.  Cette  cause  d'infection  pouvait  avoir  d'autant  plus 
d'action  dans  le  cas  particulier,  dit  H.  Simon,  que,  malgré  la  défense  faite  aux  vieilles 
femmes  de  prolonger  leur  séjour  dans  ces  cabinets  infects,  un  bon  nombre  d'entre 
elles  s'obstinent  à  y  séjourner  des  heures  entières. 

Ailleurs,  ce  sont  des  salles  foncièrement  placées  dans  de  mauvaises  conditions 
d'hygiène  qui  fournissent  le  premier  et  le  plus  ample  aliment  à  l'épidémie.  «  Sur 
18  cas  intérieurs  développés  en  juillet,  disait  M.  Moutard-Martin,  12  se  sont  déve- 
loppés dans  la  seule  salle  Sainte-Claire,  que  j'avais  déjà  signalée  &  l'Administration 
dans  la  dernière  épidémie  pour  son  insalubrité,  et  dans  laquelle  se  sont  développés 
en  on  seul  jour  les  5  premiers  cas. observés  à  Beaujon.  » 

11  faut  le  dire,  cependant,  les  meilleures  conditions  hygiéniques  ne  fournissent 
qu'une  amélioration  relative  lorsqu'il  s'agit  de  traiter  des  sujets  déjà  atteints.  C'est 
ainsi  que,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  des  cholériques  femmes,  dirigé  par 
M.  Guibout,  où  l'Administration  a  pu  réunir  les  plus  excellentes  conditions,  à  savoir  : 
une  chambre  spéciale  affectée  à  chaque  malade,  dont  les  croisées,  constamment 
ouvertes,  ont  une  exposition  excellente  sur  un  grand  jardin,  en  dehors  de  tout 
encombrement,  la  mortalité  a  encore  été  de  10  sur  24»  nombre  total. 

Traitement.  —  La  plupart  de  ceux  d'entre  vous,  Messieurs,  qui  ont  eu  à  donner 
leurs  soins  aux  cholériques,  se  basant  sur  les  résultats  d'une  expérience  déjà  ancienne, 
n'ont  apporté  dans  leur  thérapeutique  que  des  modifications  de  détail  :  s'attachant 
surtout  à  ramener  la  chaleur  et  à  réveiller  la  circulation  sans  dépasser  certaines 
limites»  et  se  comportant  aux  diverses  périodes  suivant  les  indications  particulières 
fournies  par  la  maladie  ou  par  le  malade. 

11  serait  inutile  de  rappeler  ici  les  divers  moyens  bien  connus  qui  ont  été  em- 
ployés  pour  satisfaire  à  ces  diverses  indications;  mais  je  dois  vous  entretenir  de 
quelques  tentatives  nouvelles  qui  méritent  tout  particulièrement  d'attirer  votre 
attention,  et  dire  d'abord  quelques  mots  de  la  médication  évacuante. 

Médication  évacuante.  —  L'indication  générale  des  vomitifs,  de  l'ipécacuanha  en 
particulier,  a  paru  tellement  commune  que  bon  nombre  d'entre  vous  l'ont  admi- 
nistré uniformément  à  la  plupart  des  malades  au  début,  a  Je  continue  à  me  louer, 
dit  M.  Woillez,  de  l'usage  de  l'ipéca  administré  à  tous  les  entrants;  plusieurs  ont  vu 
les  accidents  cesser  à  partir  du  moment  de  son  emploi.  »  Dans  certains  cas,  M.  Oui- 
mont  n'hésitait  pas  à  renouveler  la  prise  du  médicament  deux  et  trois  fois.  Au  début 
des  accidents,  M.  Horteloup  administrait  communément  l'ipéca,  tantôt  comme  éva- 
cuant, lorsque  les  malades  n'avaient  pas  encore  eu  de  vomissements,  mais  seulement 
des  efforts  de  vomissement  ;  plus  souvent  encore  comme  perturbateur  et  dans  le  but 
de  mettre  un  terme  à  des  vomissements  prolongés.  A  Saint-Antoine,  M.  Mesnet,  à 
Saint-Louis,  M.  Guibout,  à  la  Charité,  M.  Isambert,  se  louent  également  de  l'admi- 
nistration de  l'ipécacuanha.  A  Lariboisière,  M.  Moissenet  donne  l'ipéca  en  poudre  à 
la  dose  de  2  grammes  dans  un  verre  d'eau  tiède,  à  la  période  algide,  dans  tous  les 
cas  sans  exception  où  l'état  de  la  langue  indique  son  administration.  ((]Je  n'y  cloute, 
dit-il,  l'émétique,  à  la  dose  de  5  centigrammes,  que  lorsqu'il  y  a  constipation,  ce  qui 
est  rare.  »  Plus  tard,  quand  les  selles  tardent  à  devenir  bilieuses,  M.  Moissenet  n'hé- 
site pas  à  administrer  le  calomel  à  la  dose  de  0gr,2  à  0gr,30y  soit  pur,  soit  mêlé  à 
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double  dose  de  scammonée  puriflée.  Cette  purgation  a  été  donnée  parfois  deux  jours 
de  suite,  ou  aidée  dans  ses  effets  par  rhuilc  de  ricin.  Je  dois  ajouter  immédiatement 
que  M.  Isambert,  à  la  Charité,  a  donné  l'ipéca  à  doses  fractionnées,  associé  au  cato- 
mel,  comme  dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  dans  le  but  de  ramener  les  selles 
bilieuses,  mats  que  le  résultat  n'a  pas  répondu  à  son  attente. 

Médication  satine.  —  M.  Moîssenet  dé.^lgne  sous  ce  nom  une  médication  à  laquelle 
il  a  eu  particulièrement  recours  pendant  cette  épidémie,  sans  exclusion  d'ailleurs  des 
autres  agents  thérapeutiques  qui  peuvent  être  ludiques.  Cette  médication  est  Instituée 
de  la  manière  suivante  : 

Après  le  vomitif,  un  bain  chaud  additionné  de: 

Moutarde 2  kilogrammes. 

Sel  gris 3à&      — 

Soa8-carl)ouate  sodiqae 250  grammes. 

Après  le  baio^  potion  composée  de  : 

Eau  pure 90  à  100  grammes. 

chlorure  de  sodium» à  grammes. 

Sirop 30  à  A5  grammes. 

Eau  de  fleurs  d^oranger.  .  •  •  «  15  grammes, 
ou  EsaeDce  de  menthe  anglaise.  •  •       1  goutte. 

a  Quelquefois  cette  potion  est  préférée  sans  sucre  ;  on  la  donne  par  cuillerées  à 
bouche,  d'heure  en  heure,  soit  entre  deux  morceaux  de  glace,  soit  dans  une  plus 
grande  quantité  d*eau  froide;  elle  est  souvent  renouvelée  deux  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  v 

En  même  temps,  et  dans  les  intervalles,  AI.  Moîssenet  autorise,  à  discrétion,  Tcau 
pure,  Teau  de  Seltz,  l'eau  de  Vichy,  ou  bien  une  tisane  additionnée  de  2  grammes  de 
bicarbonate  de  soude  par  pot.  De  plus,  matio  et  soir,  un  lavement  dans  lequel  on  fiiil 
dissoudre  30  à  40  grammes  de  chlorure  de  sodium.  Cette  médication  est  continuée 
même  après  la  réaction,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  la  conversion  des  selles  blan- 
ches oii  rouges  en  selles  bilieuses. 

Statistique  :  44  cas'décomposés  en  26  graves,  12  moyens,  6  légers;  11  décès  seu- 
lement, 33  guérisons. 

«  La  médication  saline,  dit  M.  Moissenet,  oorobinée  ou  non  avec  le  vomitif  et  les 
purgatif^  ordinaires,  m'a  semblé  diminuer  beaucoup  les  dangers  de  la  réaction. 

«  Cette  médication  agit  souvent  elle-même  comme  les  purgatifs  salins  à  dose  frac- 
tionnée, et,  comme  telle,  elle  est  cholagogue.  Mais  elle  doit  avoir  un  autre  mode 
d'action  plus  important  encore.  Serait-elle  antiseptique?  Rendrait-elle  au  sang  les 
éléments  salins  qu'il  perd  avec  son  séi^um  par  le  fait  de  l'hypersécrétion  séreuse 
des  voies  digestives,  et  rélablirait-eilc  ainsi  artificiellement  l'oxygénation  du  sang  si 
profondément  troublée  par  l'empoisonnement  cholérique?  Quelle  que  soit  la  valeur 
de  ces  théories,  dit  notre  émfnent  collègue,  la  médication  salée,  que  je  préférais  déjà 
en  1849  à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  je  remplaçais  mon  très-vénéré  maître  Lugol, 
me  semble  aiyourd'hui,  d'après  mes  nouveaux  essais  à  Lariboisière ,  devoir  être 
signalée  comme  vraiment  utile  et  digne  d'être  expérimentée  encore  sur  une  plus  vaste 
échelle.  » 

Préparaiiont  ariénieales.  -^  Dans  5  cas,  M.  Gallard  a  administré  la  solution  Bou- 
din à  la  dose  de  10  à  15  grammes  par  jour,  représentant  1  centigramme  à  1  centi- 
gramme 1/2  d'acide  arsénieux  donnés  par  fractions ,  l  milligramme  environ  toutes 
les  heures  :  2  guérisons,  2  morts,  jamais  de  réaction  franche. 

Nitrate  (Fargeni.  —  M.  Isambert  signale  les  bons  résultats  qu'il  a  obtenus  des 
lavements  de  nitrate  d'argent  donnés  dans  quelques  cas,  et  qui  ont  très-rapidement 
modifié  la  couleur  desselles.  «  Il  semble,  dit-il,  que  Voû  détermine  ainsi  une  action 
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réflexe  sur  le  foie,  et  les  selles  à  couleur  bilieuse  remplacent  les  selles  blanches^ 
ririformes.  » 

Chlorure  de  potassium,  —  Employé  à  haute  dose  à  Tîntérieur  et  en  bafns,  par 
H.  Oulmont  à  ThApital  Lariboisière,  sur  des  indications  théoriques  fournies  par 
M. SaînteClaîre  Deville.  Aucun  effet  favorable  ni  défavorable. 

Extrait  et  teinture  de  cannabis  indica.  —  Dans  un  cas  de  choléra  à  marche  lente, 
avec  vomissements  incoercibles,  M.  Féréol  supprima  toute  boisson,  et  fit  donner 
toutes  les  heures  au  malade  un  morceau  de  sucre  imbibé  de  quelques  gouttes  du  mé- 
lange suivant  : 

Teinture  de  hachisch  •»•..)  ^^  -    ^ 

-      de  noix  vomique.  .  . |^  *  gramme. 
Ëau  de  mélisse. «  •        6      -*« 

Les  vomissements  cessèrent. 

H.  Delpech  continue  à  se  louer  de  l'emploi  de  la  teinture  de  cannabis  à  la  dose  de 
20  à  30 gouttes  dans  une  potion,  dirigée  surtout  contre  les  vomissements.  M.  Desnos, 
pour  satisfaire  à  la  même  Indication,  a  eu  recours  à  l'extrait.  H.  Woillez,  de  son  côté, 
continue  également  à  faire  usage  de  la  teinture  de  hachisch,  f  Chez  une  femme  Agée 
de  35  ans,  admise  à  Cochin,  le  l«r  août,  l'usage  de  ce  médicament  parut  d'abord 
produire  du  délire  et  des  hallucinations  au  début  de  la  réaction.  Mais,  le  lendemain, 
un  accès  convulsif  caractéristique  démontra  à  M.  Woillez  qu'il  avait  eu  aifaire  à  une 
femme  épileptique,  et  le  délire  devint  tel  que,  dans  l'intérêt  des  autres  malades,  et 
vu  Texislence  de  l'épilepsle,  il  dut  faire  diriger  cette  femme  vers  la  Salpétrière,  où 
elle  fut  admise  dans  le  service  de  H.  Baillarger, 

Sulfaie  de  cuivre.  —  Grâce  à  des  convictions  moins  heureuses  que  tenaces, 
roccaslon  nous  est  fournie  de  vous  parler  encore,  pour  la  dernière  fois  nous  l'espé- 
rons, du  médicament  et  de  la  médication.  En  ciTet,  malgré  le  triste  résultat  de  la 
tentative  autorisée  en  1865  par  M.  Pidoux,M.  Horteloup,  voulant  obtenir  une  preuve 
déeisive  à  cet  égard,  et  sollicité  d'ailleurs  iuâtamment  à  le  faire,  employa  le  sel  de 
cuivre  ehes  72  sujets  :  le  sulfate  de  cuivre  a  été  (Tonné  en  potion  à  la  dose  de 
0gr,30  centig.  dans  120  grammes  dejulep  gommeux  ou  diaaodé,  administrée  par 
cailterées  à  bouche,  toutes  les  vingt  ou  trente  minutes  dans  les  cas  graves,  toutes  les 
heures  seulement  dans  les  cas  de  moyenne  intensité;  on  donnait,  en  môme  temps, 
trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  un  quart  de  lavement  avec 
0  gr,40  centig.  de  sulfate  cuprique.  Or,  voici  ce  qui  se  passait  :  «  Presque  toujours, 
dit  M.  Houcbet,  interne  du  service,  la  potion  faisait  vomir  violemment  les  malades  au 
début»  et  très-souvent  les  vomissements  persistaient  tant  que  durait  cette  médication  ; 
quelques-uns  cepiendai^  ont  conservé  plusieurs  potions,  mais  il  nous  est  arrivé  plu- 
sieurs fois  de  les  retrouver  dans  l'estomac  après  la  mort.  Plusieurs  de  ceux  qui  ont 
prisunecertaioo  quantité  de  sulfate  de  cuivre  et  qui  ont  guéri,  ont  accusé  pendant  plu- 
sieurs jours  une  sensation  très-pénible  de  brûlure  au  pharynx  et  à  l'estomac  ;  deux  ont 
même  eu  âes<X)lique8  très-violentes,  alors  que  les  selles  étaient  supprimées.  »  Toute- 
fois M.  Horteioup,  qui  a  eu  l'obligeance  de  nous  communiquer  ces  détails,  déclare 
de  la  manière  la  plus  formelle  qu'aucun  des  malades  traités  par  le  cuivre  n'a  éprouvé 
de  symptômes  d'intoxication  cuprique,  et  il  ajoute  que  les  sensations  pénibles  de 
brûlure  notées  chez  quelques-uns  de  ces  sujets  n'ont  pas  été  d'une  violence  notable, 
et  que  des  malades  traités  par  d'autres  méthodes  n'ont  pas  été  exempts  de  ces  dou- 
leurs épigastriques  et  pharyngiennes. 

Quant  au  résultat,  le  voici  : 

6  cas  légers,  -^  5  guérisons  ; 

23  caa  demoyenne  intensité,  ^  14  guérisons,  —^  9  morts  ; 
44  cas  graves,  ~ 43  morts. 

Une  seule  malade,  phtb!sique,  a  guéri,  encore  a-t«elle  succombé  quinze  Jours  après 
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être  repassée  dans  la  salle  où  elle  était  avant  d'avoir  été  prise  du  choléra.  C'est,  on  le 
voit,  à  peu  de  chose  près,  le  même  résultat  que  dans  le  service  de  M.  Pidoux,  où 
((  sur  9  malades  soumis  au  traitement  il  y  eut  8  morts,  sans  amélioration  même  pas- 
sagère; et  la  seule  malade  qui  ait  guéri  avait  refusé  de  continuer  l'usage  de  la  potion 
qui  la  faisait  vomir^  et  lui  laissait  dans  la  bouche  un  arrière-goût  insupportable.  » 
(Gasi.  des  hàp.,  11  août  1866,  n©  94,  p.  369.) 

Injections  veineuses.  -—  Une  seule  expérience  nouvelle  est  parvenue  à  notre  con- 
naissance; elle  a  été  tentée  par  M.  Oulmont,  quia  injecté  dans  les  veines  un  liquide 
semblable  à  celui  que  M.  Hérard  avait  précédemment  employé.  La  malade,  qui  était 
agonisante  au  moment  où  l'injection  a  été  pratiquée,  a  survécu  vingt-quatre  heures  h 
l'opération. 

Injections  capillaires  :  curare,  sulfate  d'atropine,  sulfate  de  quinine,  etc.  — 
M«  Isambert  a  eu  l'idée  d'appliquer  le  curare  au  traitement  du  choléra,  a  non  pas 
empiriquement,  mais  en  raison  des  idées  récemment  émises  sur  la  physiologie  patho- 
logique du  choléra  par  H.  Marey,  à  savoir,  le  spasme  ou  les  crampes  des  vaso-mo- 
teurs dans  les  phénomènes  de  l'algidité,  de  la  suppression  des  urines,  de  la  bile,  etc. 
De  là  l'indication  du  curare  comme  agent  paralysant  du  système  vaso  moteur  (Cl. 
Bernard),  tandis  que,  d'autre  part,  les  expériences  cliniques  de  M.  Auguste  Voisin,  à 
Bicêtre,  montraient  que  le  curare  déterminait  promptement  la  diurèse  abondante  et 
la  caloriGcation  générale,  la  sueur,  etc.  Les  expériences  ont  été  faites  suivant  les 
indications  posologiques  de  H.  Voisin,  par  la  méthode  hypodermique,  et  chez  deux 
femmes  atteintes  de  choléra  de  moyenne  intensité  ;  elles  ont  reçu,  la  première,  15  cen- 
tigrammes de  curare  en  cinq  fois  dans  l'espace  de  trente  heures;  la  seconde,  une 
première  dose  de  Og',05  centig. ,  et  une  seconde  de  Og^lO  centîg.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas,  il  a  été  certain  pour  nous  que  le  curare  ne  s'absorbait  pas  à  la  période 
algide  ;  aucun  des  phénomènes  physiologiques  mentionnés  par  M.  Voisin  ne  s'est 
produit;  la  température, observée  avec  grand  soin  d'heure  en  heure  par  mon  interne, 
M.  Savreux.Lachapelle,  n'a  présenté  aucune  variation;  il  n'y  a  pas  eu  de  diurèse. 
Lorsque  après  deux  jours  la  période  de  réaction  s'est  produite,  l'une  des  deux  ma- 
lades a  eu  un  frisson  avec  claquement  de  dents;  l'autre  s'est  senti  les  membres 
brisés,  la  paupière  appesantie  pendant  toute  une  journée,  ce  qui  semblait  proiiver 
qu'il  y  avait  eu  une  absorption  consécutive  du  curare;  cependant  la  diurèse  n'en  a 
pas  été  la  conséquence  marquée,  i  H.  Isambert  pense  qu'en  raison  de  cette  absorption 
possible;  il  y  aurait  imprudence  à  accumuler  les  doses  à  la  période  algide,  et  que 
l'on  pourrait,  dans  un  cas  très-grave,  élever  la  dose  à  Ogr.,15  centig.  en  une  fois, 
dose  que  H.  Voisin  a  donnée  à  l'état  physiologique  sans  produire  d'accident  sérieux. 
Hais  le  fait  de  la  non-absorption  le  porte  à  douter  qu'il  y  ait  avantage  à  continuer 
ces  expériences;  et  il  se  demande  si,  dans  un  de  ces  cas  grades,  presque  désespérés, 
qui  autorisent  en  quelque  sorte  toutes  les  tentatives,  on  ne  pourrait  pas  essayer  l'injec- 
tion  directe  dans  une  veine.  C'est  là  un  point  sur  lequel  il  ne  voudrait  prendre 
aucune  détermination  sans  consulter  ses  collègues. 

M.  Isambert  a,  en  outre,  fait  deux  expériences  d'injections  hypodermiques  au  sul- 
fate de  quinine,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  ;  le  résultat  en  est  resté  douteux.  D*autrc 
part,  M.  Lailler  a  essayé  sans  succès  contre  les  vomissements  opinfttres  les  ii\)ections 
hypodermiques  avec  une  solution  de  sulfate  d'atropine. 

On  le  voit  aisément,  l'écueil  de  toutes  ces  tentatives  est  le  même  :  le  défaut  d'ab- 
sorption, et,  par  conséquent,  le  défaut  d'action  tant  que  celle-ci  ne  s'est  pas  rétablie. 

Affusions  froides.  —  Dans  notre  précédent  rapport,  nous  avions  avancé,  sur  des 
renseignements  insuffisants,  que,  dans  un  des  services  consacrés  aux  cholériques,  les 
affusions  froides  constituaient  une  méthode  presque  exclusive  de  traitement,  nous 
avons  trouvé  à  ce  sujet,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire 
(qo  40  — 1866),  quelques  renseignements  qui,  bien  qu'indirects,  n'en  ont  pas  moins 
leur  place  marquée  ici.  A  l'hôpital  Necker,  M.  Bouley  a  soumis  12  malades  seule- 
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ment,  sur  64  qu'il  a  ëos  à  traiter,  anx  afifasions  froides  ;  7  malades  ont  guéri,  5  sont 
morts.  Ce  chiffre  serait  eDcourageant  d'une  manière  générale,  si  tous  ces  cas  avaient 
été  des  plus  graves;  mais,  en  toute  occurrence,  Texpérience  est  numériquement  insuf- 
fisante pour  qu'il  soit  possible  d'en  tirer  une  conclusion  positive;  il  faut  noter, 
d'autre  part,  que,  si  l'on  restreint  dans  les  proportions  où  cela  a  été  fait  (12  sur  54) 
les  indications  de  la  médication  hydrothérapique,  il  ne  s'agit  plus,  comme  nous 
Tavions  cru  d'abord  avec  quelques  personnes,  d'un  mode  général  de  traitement, 
mais  d'un  élément  thérapeutique  applicable  à  certaines  modalités  pathologiques  du 
choléra. 

Sans  vouloir  en  aucune  façon  mettre  notre  opinion  personnelle  en  balance  avec 
celle  du  très-éminent  clinicien  à  qui  sont  dues  ces  expériences,  nous  devons  dire  que, 
d'après  ce  qu'il  nous  a  été  donné  de  faire,  il  serait  possible  d'élargir  le  cadre  tout 
en  tenant  compte  des  conditions  individuelles  des  sujets,  de  leur  degré  de  conserva- 
tion vitale,  et  de  la  forme  que  présente  la  maladie.  Chargé  pendant  quelques  jours 
du  service  de  cholériques  hommes  de  l'hôpital  Saint-Louis,  j'ai  soumis  11  malades 
atteints  de  choléra  confirmé,  dont  8  très-gravement,  à  l'enveloppement  dans  un 
drap  mouillé:  5  malades  ont  guéri,  6  ont  succombé;  résultat  qui  n'a  rien  de  très-* 
défavorable,  si  l'on  songe  h  la  gravité  des  cas  mis  en  expérience.  Nous  avons  obtenu 
constamment  par  ce  moyen  un  soulagement  dans  le  malaise  et  dans  l'anxiété  géné- 
rale ;  en  outre»  la  plupart  des  malades,  enveloppés  au  sortir  du  drap  mouillé  dans  une 
couverture  de  laine  chauffée,  n'ont  pas  tardé  à  se  réchauffer,  et  chez  ceux  qui  ont 
guéri  la  rapidité  de  l'amélioration  a  été  extrême.  Nous  ajouterons  que,  parmi  ces 
derniers,  quelque&uns  n'ont  eu  pour  toute  médication  interne  que  de  l'eau  de  SeKz 
glacée  sucrée  avec  du  sirop  de  gomme. 

A  Lourdne,  M.  Simon  a  employé  dans  deux  cas,  avec  un  succès  apparent,  pendant 
les  premières  heures,  mais  seulement  temporaire,  les  affusions  froides,  et  il  n'a  pas 
cru  prudent  d'y  avoir  recours  chez  les  vieilles  femmes  de  la  Salpèlrièré.  Ajou- 
tons, pour  ne  rien  omettre,  que  M.  Delpech  ayant  eu  recours  aux  afhisions  froides, 
n'a  pas  eu  à  se  louer  de  leur  emploi;  il  est  vrai  que  rexpérimentation  n'a  porté  que 
sur  un  nombre  trës-restreint  de  malades  :  4  seulement.  Enfin,  M.  Serres,  interne 
du  service  de  M.  Lailler,  nous  apprend  que,  pendant  le  mois  de  septembre,  deux 
malades  atteints  de  choléra  grave  ont  été  enveloppés  dans  le  drap  mouillé  et  la  cou- 
verture de  laine;  Tun  d'eux  s'est  rétabli  assez  promptement,  l'autre  a  succombé. 

Pour  la  période  de  réaction  à  forme  typhique,  M.  Bergeron  déclare  qu'il  est  plus 
que  jamais  convaincu  de  l'utilité  des  bains  chauds  avec  affusions  froides,  et  à  la  Sal- 
pétrière,  M.  Desnos  a  eu  également  à  se  louer  des  bains  chauds,  avec  affusions  froides 
sur  la  région  rachidienne. 

Sel  de  Pennés.  —  Des  frictions  avec  le  sel  de  Pennés  ont  été  faites  dans  le  service 
de  M.  Gallard,  à  la  Pitié,  sous  la  direction  même  de  ce  pharmacien.  Voici  les  détails 
que  nous  fournit  à  cet  égard  M.  Gallard  :  «  1,200  grammes  de  ce  sel  dissous  dans 
trois  litres  d'eau  très-chaude  servaient  à  mouiller  un  drap  dont  on  enveloppait  le 
patient  en  le  frictionnant  pendant  dix  minutes.  Trois  malades  ont  été  soumis  à  ce 
traitement,  qui  a  provoqué  une  certaine  réaction  assez  rapide;  mais  c'est  là  tout  ce 
que  nous  en  avons  retiré,  car  nos  trois  malades  ont  fini  par  succomber,  11  est  vrai 
que  nous  avions  choisi  des  cas  où  i'algidité  était  très-prononcée,  et  que,  malgré  l'in- 
succès définitif,  ce  moyen  nous  a  paru  bon  pour  provoquer  la  réaction.  Reste  à 
savoir  si  le  sous-carbonate  de  soude,  le  sel  marin,  ou  tout  simplement  le  drap  mouillé, 
n'auraient  pas  le  môme  effet;  c'est  ce  que,  fort  heureusement,  nous  n'avons  pas  eu 
le  temps  d'expérimenter,  l'épidémie  arrivant  à  sa  fin.  t 

Ventouses  sèches  et  scarifiées.  —  Sans  attendre  la  période  de  réaction  dans  laquelle 
il  est  de  pratique  commune  d'avoir  recours  à  des  émissions  sanguines  locales, 
M.  Oulmont  a  souvent  employé  avec  succès  contre  l'angoisse  épigastrique,  qui  est 
si  pénible,  les  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  appliquées  en  ceinture  à  la  base  de  la 
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poitrine,  et  répétées  dans  le  cas  où  ce  symptôme  n'aqrait  paa  cédé  à  une  première 
appHcatîoDi 

Dans  un  autre  but,  et  au  moment  de  la  période  de  réaction,  IL  Horleloup  a  eu 
recours,  entre  autres  moyens  dérivatifs,  aux  applications  de  la^  ventouse  Junod. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUROIE. 
'    Bétace  4o  mercredi  17  Octobre  IS6S.  —  Prisidenee  de  M»  Gntfi»if« 

SoMiiÀiiic.  —  La  llatenilté  de  Bordeaux.  —  Rapport  sor  one  observation  d'arthrite  suppirrée,  I  h  suite 
dMne  i^laie  pénétrante  de  rarticotation  d«  genou,  traitée  et  goérie  par  le  drafâage.  Biieoeilon.-* 
CerrespondaDce. 

Dans  cette  séance  courte,  interrompue  à  quatre  heures  trois  quarts  par  un  eomtté  secret, 
deux  discussions  ont  été  ébauchées,  on  plutôt  annoncées  et  mises  à  Tordre  du  Jour,  fane  sur 
un  projet  d4  Maternité,  l'autre  sur  le  traitement  de  Paithrite  suppures,  avec  plaie  pénétrante 
de  rarticulation,  par  le  drainage. 

La  question  des  IMeternités  est  résolue,  en  principe ,  depuis  la  discussion  dont  elle  a  été 
Tobjet  à  la  Société  de  chirurgie,  à  la  suite  d'une  coanaunicalion  de  M.  Tarnier ,  diseatsion 
qui  devait  être  et  qui  a  été  le  corollaire  de  celle  sur  Thygiène  des  hôpitaux  due  à  rinlalli- 
gente  initiative  de  M.  Trélat.  Résolue  en  principe,  disons^nous  ;  c'est-à-dire  que  les  codcIu- 
sions  adoptées  à  cet  égard  par  la  Société  de  chirurgie  représentent  l'état  actuel  de  la  sdence* 
ou,  en  d'autres  termes,  l'ensemble  dés  idées  le  plus  généralement  admises  aujourd'hui  au 
sujet  de  l'hygiène  hospitalière.  La  solution  du  problème  n'est  donc  pas  définitive  et  absolue, 
car  il  est  impossible  d'afllrmer  qu'il  y  ait  rien  d'absolu  et  de  définitif  dans  les  questions 
scientifiques.  La  solution  â'aojourd^bui  n'est  pas  cefie  d'hier,  pas  pins  quelle  nVst  esie  de 
demain.  Par  exemple,  pour  ne  pas  sortir  de  noire  sujet,  les  conclusions  qui  Ont  prévaln  à  la 
Société  de  chirurgie,  eu  1865,  dans  la  discussion  sur  rhygi^ne  des  hôpilaui,  et,  en  i8S6, 
dans  la  discussion  sur  l'hygiène  des  Maternités,  ces  conclusions,  disonsHQOusi  diffèrent  de 
celles  qui  furent  adoptées  à  la  suite  de  la  discussion  sur  Te  régime  des  hôpitaux,  qui  eut 
lieu,  quelques  années  auparavant,  à  l'Académie  de  médecine,  sur  le  rapport  de  Malgaigne. 
Avec  les  progrès  que  lès  recherches  et  les  études  nouvelles  avaient  fait  faire  à  ta  quesUon,  les 
conclusions  de  TÂcadénafe  de  médecine  n'étalent  plus,  en  1865,  au  niveau  de  la  science.  Si 
bien  que  sii  passant  de  la  théorie  à  l'application,  il  s^agissaft  de  construire  un  hôpital  ordi- 
naire ou  une  Maternité,  le  plan  qui  eût  réalisé,  avant  1865,  les  vrais  principes  de  la  matière, 
ne  les  réeliéerait  plus  aujourd'hui 

Kos  lecteurs  savent  quels  sont  les  principes  nouveaux  mis  en  lumière  par  les  disossiioBs 
de  la  Société  de  chirurgie  ;  nous  ne  les  rappellerons  pas,  La  question  est  maintenant  de  les 
faire  triompher,  dans  la  pratique,  des  obstacles  que  ne  manqueront  pas  de  leur  opposer 
l'ignorance,  les  préjugés  et  la  routine.  La  lutte  commence  ;  il  faut  que  les  médecins  s'apprê- 
tent ft  la  soutenir  avec  courage,  vigueur  et  persévérance;  lutte  pacifique  contre  des  admi- 
nistrations municipales  ou  autres  qu'il  s'agit  d'éclairer  et  de  conduire  dans  la  voie  des 
progrès  de  la  scfenoe  et  àw  intérêts  de  l'humanité. 

La  ville  de  Bordeaux  va  ouvrir  la  campagne  des  Maternités,  que  l'on  nous  pardonae  oetle 
expression.  Elle  doit  bientdt  se  construire  un  hôpital  pour  les  femmes  en  couche  et  dm 
École  d'accouchement.  Divers  plans  sont  soumis  à  l'approbation  de  la  Gonmiission  adminis- 
trative de&  hospices  civils  de  Bordeaux  et  du  Conseil  municipal.  Il  s'agit  de  savoir  si  les 
errements  dd  passé,  condamnés  par  une  longue  expérience,  l'emporteront  encore,  comme  à 
Paris,  sur  les  principes  nouveaux,  ou  si,  au  contraire,  la  victoire  demeurera  à  ces  derniers. 
Un  projet  de  Maternité  a  été  dressé,  conformément  à  ces  principes,  par  M.  le  docteur  Cal, 
chirurgien  de  Tliôpîtal  Saint-^André  de  Bordeaux,  et  par  M.  Paul  Biao,  ingénieur  cfvfl.  Il  a 
été  présenté  à  la  Oonmilssion  administrative  des  hospices  oivils  de  Bordeaux,  et  il  va  être 
soumis  à  l'approbation  du  Conseil  municipal  de  cette  ville. 

Par  l'organe  de  M.  Tr^at,  qui  s'est  acquitté  de  sa  tâche  avec  son  zèle  et  son  talent  habi- 
tuels, les  auteurs  ont  saisi  la  Société  de  chirurgie  de  l'examen  de  leur  projet,  la  priant  délai 
donner  son  approbation  si  elle  le  trouve  conforme  aux  principes  adoptés  par  elle.  Forts  de 
cette  haute  approbation,  les  auteurs  se  présenteront  avec  plus  de  confiance  devant  rédllilé 
bordelaise,  à  laquelle  Us  auit>nt  plus  de  chance  ds  bire  accepter  leur  projet* 
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Void  ce  projet  tel  qdMl  a  été  exposé  par  M.  Trélat,  detant  la  Société  de  ehlrargie,  et  tel 
qull  est  expliqué  dans  une  f9oie  rédigée  par  MM.  Oré  et  Béro  ; 
«  L^enaemble  projeté  pour  Phospice  de  la  Matemllé  eompreud  deux  blUmeuta  parailèles« 

distants  de  àO  mètres. 

f  Ces  bâtiments  se  composent  ehaenn  d^In  rés^de-chaussée  et  d'un  étage;  leur  partie  cen- 
trale seule  eet  életée  d*nn  deuxième  étage, 

«  Ils  sont  exposés,  sur  toutes  leurs  façades,  à  Taction  du  vent,  du  soleil,  de  la  pluie,  et  de 
tons  les  agents  atmosphériques. 

f  Us  sont  simplement  reliés  par  une  petite  gftteMo  de  construetion  légère  et  complètement 
ouverte  sur  sea  deux  faces;  cette  galerie,  qui  ne  s'élève  que  jusqu^à  la  hauteur  du  rez-de- 
chaussée,  n'intercepte  nullement  la  libre  circulation  de  l'air  entre  les  deux  bâtiments  paral- 
lèles. —  L'espace  libre  entre  les  deux  bâtiments  est,  sur  toute  leur  longueur,  occupé  par  un 
jardin. 

«  Des  deux  bâtiments  composant  Tensemble  de  l'hospice,  l'un  est  exclusivement  affecté  à 
la  Halemité,  c*est-è-dire  au  service  des  femmes  accouchées;  Tautre  est  réservé  à  l'École 
d'accouchement,  aux  logements  des  femmes  grosses,  et  aux  services  communs  s  cuisine, 
pharmacie  et  tteanerie. 

«La  Maternité  doit  recevoir  20  femmes  en  couche;  néannMîns  elle  contient  AO  lits,  pla- 
cés :  20  dans  l'aile  gauche,  20  dans  l'aile  droite,  séparés  par  le  corps  de  logis  central  ;  cette 
disposition  permet  d'effectuer  le  rmiUmmtbi  fortement  recommandé  dans  ces  derniers  temps. 

«  Dans  chaque  aile,  iO  lits  sont  placés  au  rez-de-chaussée,  et  10  â  l'étage.  » 

A  droite  et  à  gauche  de  la  porte  d'entrée  se  trouvent  : 

1*  A  droite  le  poste  de  la  sœur  de  ^service,  avec  une  chambre  à  renlre<-so],  à  laquelle  on 
aecède  par  un  petit  escalier  spécial  sans  communication  avec  le  reste  de  l'hospice; 

2*  A  gauche,  le  parloir  ; 

3*  La  salle  de  visite  des  femmes  arrivant  à  rhosploe,  avec  chambre  ft  Tentre-fol  pour  Qnu 
811e  de  service  ;  cette  chambre  est  desservie  par  un  petit  escalier  spécial  et  indépendant. 

Après  avoir  traversé  la  porte  d'entrée,  on  arrive  dans  un  vestibule  auquel  on  accède  de  la 
chambre  de  visite  et  du  parloir  par  un  corridor  ;  de  l'École  d'accouchement  par  un  autre 
corridor  terminant  la  galerie  couverte  qui  relie  les  deux  bâtiments,  et  directement  enfln  du 
poste  de  la  sœur  et  de  rentrée. 

A  partir  du  vestibule  commence  la  séparation  des  deux  parties  do  la  Maternité  entre  les* 
quelles  il  ne  doit  plus  rien  y  avoir  de  commun. 

Le  vestibule  communique  directement  avec  deux  grands  escaliers  accédant  à  Tétage,  et 
affectés,  Tun  au  service  de  l'aile  droite,  l'autre  au  service  de  Palle  gauche.  La  communication 
da  vestibule  avec  l'un  de  ces  escaliers  peut  être  interceptée,  â  un  moment  donné,  par  la  fer- 
meture d'une  porte. 

Si  Ton  pénètre  du  vestibule  dans  la  cage  de  l'un  des  deux  grands  escaliers,  celui  de 
gaaehe,  par  exemple,  et  que  l'on  examine  les  dispositions  projetées  pour  le  service  des  dii 
femmes  que  renferme  ce  cOté  du  rez-de-chaussée,  on  trouve  à  droite  la  salle  d'accouche- 
meut;  cette  salle  a  une  surface  de  16  mètres  80  décimètres  carrés;  elle  est  pourvue  d'une 
cheminée  et  peut  communiquer  facilement  avec  un  cabinet  d'aisances  spécial. 

Sortant  de  U  ealle  d'accouchement,  et  se  dirigeant  vers  la  partie  réservée  aux  femmes 
accouchées,  en  repassant  par  la  cage  d*escalier«  on  traverse  une  porte  dont  la  fermeture 
assure  Tisolement  du  rez-de-chaussée  et  de  Pétage;  puis  on  arrive  dans  un  pas-perdu  sur 
lequel  s'ouvrent  directement  :  à  droite,  la  chambre  è  bains  contenant  deux  baignoires  et  un 
appareil  pour  douches  vaginales;  à  gauche,  une  chambre  dans  laquelle  est  placée  une  étuve 
sèche  ou  chauffoir  à  linge,  et  un  petit  fourneau  destiné  â  fournir  constamment  de  Teau 
chaude,  et  pouvant  servir,  au  besoin,  â  faire  de  la  tisane  et  à  réchauffer  les  aliments  apportés 
de  la  cuisine;  enfin,  en  face,  une  grande  porte  divisée  en  deux  parties  par  un  meneau  et 
donnant  accès  dans  le  local  réservé  aux  femmes  accouchées* 

*  Ce  local  est  divisé  en  deux  parties  par  une  cloison  longitudinale  régnant  dans  toute  la  bau- 
tsar  du  rez-^de-cbaussée,  et  s'étendaut  depuis  le  noenean  de  la  porte  juaqo^â  oehii  dt  la 
grande  croisée  du  fond. 

De  chaque  côté  de  celte  cloisoa  règne  un  large  corridor  de  i'^AO,  sur  lequel  s'ouvrent 
cinq  autres  corridors  de  1"  10  de  largeur  allant  jusqu'au  mur  de  façade,  et  terminés  par  une 
croisée  ayant  en  hauteur  toute  celle  de  l'étage  (A""  50)  el  0"  60  de  largeur. 

Sur  chacun  de  cea  corridors  s'ouvre  la  porte  d'une  chambre  destinée  à  une  femme  en 
couche.  11  résulte  de  cette  disposition  que  chaque  chambre  de  femme  en  couche  est  cam- 
pUtement  mveloppée  d'une  ceinture  d*a%r,  et  qu'en  ouvrant  les  croisées  qui  terminent  les 
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petits  corridors  transversaux,  on  établit  autour  de  chaque  chambre  une  ventilation  naiuniu, 
constante  et  circulaire,  les  isolant  complètement  les  unes  des  autres.  Par  ce  système  se 
trouvent  réalisés,  et  au  delà,  les  avantages  des  accouchements  à  domicile,  si  fortement  pré- 
conisés dans  ces  derniers  temps. 

Chaque  chambre  a  û"  50  de  long  et  3*60  de  large,  soit  une  surface  de  15"  75  centimètres 
carrés,  supérieure  à  celle  de  bien  des  chambres  à  coucher  des  maisons  particulières;  la  hau- 
teur de  Tétage  est  de  û"50,  ce  qui  donne  un  cube  de  70'*875  décimètres. 

Chaque  cliambre  est  pourvue  d*une  croisée  et  d'une  cheminée  disposée  de  manière  à 
éviter  que  Tair  appelé  par  elle,  et  passant  par  les  Joints  de  la  porte  et  de  la  croisée,  ne  reo- 
contre  le  lit  sur  son  passage.  Le  Ht  est  placé  en  face  de  la  croisée  de  telle  manière  que  les 
élèves  puissent  se  grouper  facilement  autour  de  lui. 

A  rextrémité  de  chaque  corridor  de  i^kO  se  trouvent  trois  cabinets  d'aisances  aflTeclés 
exclusivement  au  service  des  femmes  accouchées. 

Enfin,  dans  la  cloison  médiane,  et  dans  chacun  des  murs  qui  limitent  les  chambres  sur 
les  corridors  de  l'^&O,  sont,  dans  Taxe  des  croisées  et  au  niveau  du  sol,  percées  des  ouver* 
tures  carrées  de  80  centimètres  de  côté,  fermées  par  des  plaques  en  tôle  à  coulisses,  lorsque 
les  chambres  sont  en  service,  mais  que  Ton  ouvre  lorsqu'une  des  ailes  cesse  d'être  habitée. 
A  Taide  de.  ces  ouvertures,  on  établit  une  ventilation  très-active  s'exerçant  dans  toutes  les 
directions. 

En  résumé,  Tisolement  des  femmes  en  couche  est  d'abord  fait  par  groupes  de  20,  puis 
de  10,  puis  de  5,  et,  enfin,  elles  sont  complètement  isolées  une  par  une.  Elles  sont  alors 
séparées,  dans  tous  les  sens,  par  une  couche  d'air  qui  se  renouvelle  incessamment. 

Au  premier  étage,  les  dispositions  des  ailes  et  des  chambres  sont  identiquement  les  mêmes 
qu'au  rez-de-chaussée. 

Le  premier  étage  renferme,  en  outre,  dans  la  partie  centrale  :  la  chapelle,  la  sacristie,  les 
fonts  baptismaux,  une  chambre  pour  maîtresse  sage-femme. 

Le  deuxième  étage,  qui  ne  s'étend  qu'au-dessus  du  corps  de  logis  rentrai,  renferme  :  deux 
dortoirs  de  servantes,  et  plusieurs  pièces  pour  la  lingerie  des  femmes  en  couche. 

Le  bâtiment  parallèle  à  celui  de  la  Maternité  est  affecté  aux  services  communs,  cuisioe, 
pharmacie  et  Usanerie,  à  l'habitation  des  fenunes  grosses  et  à  l'école  d'accouchement.  La 
partie  réservée  aux  femmes  grosses  est  rendue  complètement  indépendante  de  l*école  d'accou- 
chement à  l'aide  de  disposition  particulières  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons  entrer. 
Il  nous  sufiQt  d'avoir  exposé  m  extenso  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  disposition  du  bàlimsut 
réservé  aux  femmes  en  couche. 

Le  projet  de  MM.  Oré  et  Béro  nous  a  paru  conforme  h  la  plupart  des  conditions  requises, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  des  Maternités.  Il  est  la  réali- 
sation, sur  le  papier,  du  plan  dont  l'idée-mère  appartient  à  M.  Tarnier  et  que  cet  accoucheur 
distingué  a  exposé  à  grands  traits  dans  la  dernière  discussion  de  la  Société  de  chirurgie.  Il 
est  conforme,  en  outre,  aux  idées  générales  émises  et  développées  avec  tant  de  force  et  de 
talent  par  M.  Trélat,  dans  la  grande  discussion  sur  l'hygiène  hospitalière.  Le  jugement  que 
portera  la  Société  de  chirurgie  sur  ce  projet  ne  saurait  donc  être  douteux.  Il  est  plus  que 
probable  qu'elle  l'approuvera  dans  ses  dispositions  principales. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro,)  D'  A.  Ta&tivbl. 


L^administration  de  I'Union  Médicale  devant  mettre  sous  presse  d'ici  quelques  jours 
L'ALMANACH  GÉNÉRAL  UE  MÉOCCINE  ET  OE  PHARMACIE,  uous  prions  MM.  les  Médecios, 
Pharmaciens,  Vétérinaires  et  Sages-Femmes  de  nous  faire  parvenir,  dans  le  plus  bref  délai 
possible,  les  rectifications,  changements  d'adresse,  nouvelles  inscriptions,  etc.,  qui  seraient 
à  leur  connaissance. 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  son  cours  d'anatomie  le 
mercredi  2à  octobre,  à  midi,  à  l'École  pratique,  et  à  4  heures  chez  M.  le  docteur  Auzoux. 

«ÉNillOSITÉ  CHmuiiaiCALE.  —  Un  Chirurgien  a  offert  au  général  Garibaldi  de  fournir  gra- 
tuitement des  jambes  de  bois  à  tous  ses  volontaires  qui  pouvaient  en  avoir  besoin.  La  réponse 
n'est  pas  connue;  mais  ne  dOt-elle  profiter  qu'à  un  malheureux,  cette  offre  doit  être  acceptée 
à  cause  du  sentiment  généreux  qui  l'a  inspirée.  —  * 

Le  Gérant,  G.  RlCH£LOT. 

.   Wi— <wi*w.i— i— — 1^— I       I  ■  ■      III       .■■■■PI  MOI    ■    ■■ m 

P4EIS.  —  Topographie  Fiuz  MiIiTisti  et  C«,  rue  des  Deui-Portef>S«iQl-SauTeur  33. 
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SOHHAUB. 

(.  Pai»  :  Unissons  nos  efforts.  —  II.  CmiQUE  cbirurgicale  (Maison  municipale  de  santé  :  M.  Demar- 
qoay)  :  Nouveau  mode  de  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  III.  Acadéhiea  et  Sociétés 
siUKTU.  Société  de  chirurgie  :  Du  drainage  dans  le  traitement  de  l'arthrite  suppurée  à  la  suite  de 
plaies  pénétrantes  de  Tarticulation  du  genou.—  )V.  Nécrologie  :  Notice  nécroloM4ue  sur  le  docteur 
Maycr  Caben.  —  V.  Coohrier.—  VI.  Feoilleton  :  Chronique  étrangère. 

Paru,  U  23  Ociobre  1866. 
UNISSONS  NOS  BFFOBTS. 

Sans  intention,  ni  prétention  de  porter  le  plus  léger  impédiment  au  libre  droit  de 
discussion,  on  peut  se  demander  si  nous  n'aurions  pas  autre  chose  et  mieux  à  faire, 
journalistes,  dans  les  circonstances  actuelles,  que  de  nous  tirer  mutuellement  des 
coups  de  fusil  plus  ou  moins  à  aiguille.  Nous  sommes  tous  d'accord  sur  le  ))oint  le 
plus  essentiel  :  l'enseignement  supérieur  des  sciences  médicales  est  languissant 
et  affaibli;  voilà  ce  que  personne  ne  conteste,  et,  quelle  que  soit  la  forme  sous 
laquelle  elle  se  produise,  cette  pensée  se  retrouve  au  fond  de  tout  ce  qui  s'est  écrit 
depuis  quelques  semaines  sur  ce  sujet  important.  Le  diagnostic  étant  univoque,  il 
semble  qu'il  serait  possible  que  chacun  de  nous  cherchât  l'étiologie  et  la  thérapeu- 
tique du  mal  sans  pour  cela  descendre  aux  personnalités  offensantes,  aux  insinua- 
lions  malveillantes  et  aux  interprétations  blessantes.  Un  journal  —  nous  sommes 
heureux  de  le  signaler,  bien  plus  heureux  que  d'avoir  à  répondre  à  des  attaques 
injustes  —  la  Gazette  hebdomadaire  y  a  reconnu  la  sincérité  et  la  bonne  foi  de  nros 
réflexions.  Nous  l'en  remercions  aussi  très-sincèrement.  Une  discussion  sans  bonne 
foi  est  une  discussion  impossible;  une  discussion  pour  laquelle  on  suppose  un  motif 
ioléressé  dans  celui  qui  la  soulève  ne  peut  pas  être  poursuivie. 

La  Gazette  hebdomadaire  nous  a  posé  une  question  à  l'occasion  de  laquelle  nous 
avons  dit  qu'elle  pensait  peut-être  nous  mettre  dans  l'embarras.  Elle  se  défend  de 

FEUILLETON. 

CHRONIQUE  ÉTRANCiÈRE. 

Actualités  scientifiques  sur  la  régénération  osseuse,  l'empyéme,  les  polypes  utérins  et  le  choléra.  — 
Intérêts  professionnels.  —  Prix.  —  Bibliographie,  traductions.  —  Martyrologe  médical. 

I^a  rentrée  est  à  peine  commencée  que  déjà  les  faits  et  les  nouvelles  abondent.  Tout  partiel 
qu'est  le  mouvement,  si  restreinte  et  localisée  que  soit  encore  cette  reprise  du  travailles 
effets  en  sont  si  multiples  et  si  variés  qu'il  faut  les  distinguer,  les  classer,  les  grouper  suivant 
leurs  affinités,  analogies  ou  différences.  Si  nombreux  et  divers  sont  les  sujets  alTérents  à  la 
chronique  qu'à  jeter  ces  nouvelles  pêle-mêle  dans  ce  moule  élastique  et  commode  qu'elle 
forme  sous  la  main  de  certains  fantaisistes,  ce  serait  les  rendre  informes  et  leur  ôter  tout 
intérêt,  toute  utilité.  Un  savant  désordre  n'est  même  pas  de  mise  ici.  Procédons  donc  avec 
ordre  et...  convenance.  La  science  d'abord,  nos  intérêts  professionnels  ensuite. 

Sans  avoir  à  relater  m  extenso  les  travaux  scientifiques  offrant  des  vues,  des  idées  nouvelles, 
nous  devons  au  moins  les  signaler.  Tant  de  productions  originales  restent  confinées  dans 
leur  pays  d'origine  sans  dépasser  la  frontière  et  sont  ainsi  perdues  pour  notre  littérature» 
qu'il  est  au  moins  convenable  de  mentionner  toutes  celles  qui  nous  parviennent  avec  un 
certain  intérêt  de  nouveauté,  sauf  à  les  analyser  ailleurs,  s'il  y  a  lieu.  Telles  sont  les  expé- 
neoces  de  M.  le  docteur  Kops,  de  Bruxelles,  sur  la  régénération  osseuse  soumises  à  PAca- 
démie  de  médecine  de  Belgique.  Faites  à  l'insu  de  celles  de  M.  Goujon,  en  France,  sur  le 
Tome  XXXll.  —  Nouvdte  série.  10 
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celle  înlention;  nous  la  remercions  de  nouveau.  Nous  avons  pu  nous  demander  s'il 
y  avait  opportunité  à  répondre  à  cette  question;  mais  la  Gazette  insiste,  et  nous  dit  : 
0  Si  vous  ne  trouvez  pas  opportun  de  la  discuter,  pourquoi  Tavez-vous  soulevée?  • 
L'argumentation  est  pressante,  et  nous  ne  voulons  pas  différer  de  donner  satisfac- 
tion à  noire  confrère. 

Le  point  de  nos  réflexions  auquel  la  Gazette  hebdomadaire  fait  allusion  est  celui 
dans  lequel  nous  indiquions  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  composée  d'indi- 
vidualités très-méritantes,  ne  présentait  dans  son  enseignement  ni  doctrine,  ni  mé- 
thode générale,  et  qu'elle  était  livrée  à  l'anarchie  des  opinions  individuelles.  C'était 
là  un  point,  un  côté  du  tableau  d'ensemble  que  nous  voulions  tracer.  C'est  ce  côté 
qui  paraît  avoir  principalement  frappé  notre  collègue,  qui,  tout  en  n'en  contestant 
ni  l'exactitude,  ni  la  ressemblance,  nous  a  demandé  :  «  Si  les  clefs  de  la  Faculté  vous 
étaient  remises,  quelle  doctrine  générale  et  quelle  méthode  y  feriez-vous  entrer?  » 

Nous  pourrions  répondre  à  notre  interlocuteur  que  l'éventualité  qu'il  indique  est 
tellement  improbable  que  ce  serait  perdre  notre  temps  et  nos  peines  que  de  tracer 
des  plans  dont  l'exécution  ne  nous  sera  jamais  confiée.  Aussi  notre  collègue  eût-il 
plus  simplement  fait  les  choses  et  serait-il  resté,  quant  à  nous,  dans  la  modeste  con- 
dition qui  nous  convient  en  s'adressant  tout  bonnement  au  journaliste. 

£h  bien,  le  journaliste  lui  eût  très-franchement  répondu  que  cette  question,  en 
effet,  l'embarrasse  beaucoup.  Il  l'aurait  prié  de  la  mettre  de  côté,  quant  à  présent,  et 
cela,  parce  qu*il  ne  se  sent  pas  assez  libre  pour  la  traiter.  Il  est  obligé  de  se  souvenir 
qu'il  y  a  quelques  mois,  il  avait  commencé  une  discussion  sur  une  question  précisé- 
ment d'enseignement  de  la  médecine,  et  qu*ll  fût  arrêté  par  les  exigences  du  fisc, 
qui  vit  dans  cette  discussion  de  Téconomio  sociale.  Pour  éviter  un  procès  dange- 
reux, il  paya  l'amende  et  se  tut. 

Pour  exposer  un  plan  d'études  et  d'enseignement  différent  de  ce  qui  existe,  H  ftiu- 
drait  nécessairement  se  livrera  Toxamen  et  à  la  critique  de  ce  qui  est;  or,  ce  qui  est 
n'est  qu'en  vertu  de  règlements  et  de  décrets  émanant  de  l'autorité  publique,  et  cet 
examen  nous  est  interdit. 

Voilà  pour  l'impédiment  de  forme,  et  nous  le  livrons  avec  confiance  aux  réflexions 
de  notre  interlocuteur. 

Quant  au  fond,  avec  la  môme  franchise  nous  répondrons  que  l'embarras  n*est  pas 

même  sujet,  elles  en  conGrmenl  rcxactUude  et  la  portée  en  démontrant  comme  celles-ci  la 
propriété  ostéogénique  de  la  moelle.  Les  résections  osseuses  étant  partout  à  Tordre  du  jour 
de  la  chirurgie,  les  résultais  de  ces  études  expérimentales,  outre  leur  portée  physiologique, 
ont  un  intérêt  pratique  de  premier  ordre.  S'ils  sont  réels,  en  effet,  Tune  des  deux  méthodes 
des  résections  sous-périoslées  en  usage  est  condamnée  à  disparaître  :  celle  de  révidemenl 
insliluée  et  si  ardemment  défendue  par  M.  lo  professeur  Sédlllot.  Nous  exposerons  bientôt 
le  résumé  de  ces  curieuses  vivisections. 

Un  nouveau  cas  de  guérison  de  Tempyème,  consécutif  à  la  pleurésie,  par  un  des  jeunes 
cliniciens  les  plus  exacts,  les  plus  scrupuleux  de  ritalie  et  qui,  par  la  rigueur  seientiflqae  de 
ses  travaux,  se  rallie  étroitement  à  TËcote  de  Paris,  M.  le  professeur  Baccelli,  de  Rome, 
mérite  aussi  une  mention  spéciale  en  tant  que  venant  avec  quatorze  faits  semblables,  à  Tappiii 
d'une  nouvelle  doctrine  sur  la  formation  de  cet  empyème  consécutif  et  son  traitement  curatiL 
11  a  démontré  ainsi  cliniquement  que,  Pépaochement  purulent  étant  contenu  dans  une  oavité 
close  dont  les  parois  formées  de  la  séreuse  épaissie  et  proliférante  doivent  être  coesidérées 
comme  la  membrane  piogénique,  il  n'y  a  &  craindre  ni  rentrée  de  Pair,  ni  ractiob  topique 
du  liquide,  ni  son  absorption,  attendu  l'aclivilé  fonclionnelle  de  cette  membrane.  Aussi  bien 
emploie-t-il  un  gros  troearl  pour  donner  issue  au  pus  &  la  partie  la  plus  déclive  dé  la  cavité 
et  y  pralique-t-il  librement  ensuite  des  injections  de  nitrate  d'argent  à  haute  dote  en  laissa»! 
une  canule  à  demeure  pour  Técoulement  continu  du  liquide  remplacée  par  un  drain  dèaqve 
les  bords  de  Tonverture  deviennent  calleux.  Nous  attendons  de  Taoteur  un  exposé  préds  de 
celte  méthode  pour  en  faire  profiler  les  lecteurs  de  runion  Médicalb. 

M.  Mazzuccheili,  chef  de  clinique  du  professeur  Porta,  de  Pavie,  fait  connaître  dans  lea 
Annaii  tmtV.  ai  médicinal  septembre,  Tapparell  dont  se  sert  le  célèbre  ebfrargien  pour  la 
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moindre.  Oq  peut  bien  reconnallre  les  défauts  d'une  instilulion  sans  être  en  mesure 
d'en  reconstituer  une  autre  plus  parfaite.  Il  est  bien  certain  qu'une  doctrine  générale 
fait  défaut  dans  renseignement  supérieur  de  la  science  médicale  ;  j'ai  bien  le  droit 
de  le  reconnaître  et  de  lo  dire;  mais  cela  m'impose-t-il  l'obligation  de  promulguer 
une  doclrine?Ce  serait  trop  d'exigence  :  nous  n'avons  pas  eu  cette  ambition.  Notre 
seul  but  a  été  d'appeler  Tattention  sur  l'état  actuel  de  l'enseignement.  Nous  en  avons 
tracé  le  tableau,  et  tout  le  monde  l'a  reconnu  Adèle.  Dans  h$  traits  de  ce  tableau 
figurent  Tincohércnce  et  la  confusion  des  opinions,  on  y  aperçoit  un  vide,  un  hiatus 
dans  la  doctrine;  cela  est*il  eiacl?  Si  oui,  ne  nous  demandez  pas  autre  chose,  car 
nous  n'avons  pas  voulu  dire  autre  chose. 

Ceci  n'est  pas  d'ailleurs  une  échappatoire,  cl  nous  tenons  à  dire,  maïs  nous  ne 
trouvons  pas  opportun  de  développer  ce  thème  que  noufi  croyons  à  l'existence  d^une 
docirine  générale  capable  de  servir  de  base  à  renseignement  médical  et  à  une  méthode 
complètement  absente  aujourd'hui. 

Biais,  à  notre  tour,  nous  poserons  une  question  non-seulement  à  la  Gazette  hebdo- 
madaire, mm  h  tous  nos  confrères  de  la  Presse  qui  veulent  s'occuper  sérieusement 
de  ce  sujet. 

Nous  avons  dit  que  la  suppression  du  concours  pour  les  chaires  de  professeurs, 
notamment  dans  la  Faculté  de  Paris,  était  une  des  causes  principales  de  l'état  d'affai- 
blissement de  l'enseignement. 

Si  vous  penses^  comme  nous,  unissons  nos  elTorls  pour  appeler  lo  retour  de  cette 
institution  avec  les  pcrfectionaemeols  dont  elle  est  susceptible. 

Nous  avons  encore  sont^u  qu'une  antre  cause  d'amoindrissement  était  le  système, 
si  largement  pratiqué  depuis  quelques  années,  de  la  permutation  des  chaires. 

Pensez-Tous  encore  comme  nous?  Eb  bien,  unissons  encore  nos  efforts  pour  arrêter 
les  corps  enseignants  dans  cette  voie  fâebetise.  I!  y  a  urgence,  car  an  moment  même 
ou  nous  éerivons  ees  Kgnes,  nous  pourrions  citer  les  chaires  pour  lesquelles  la  per- 
mutation est  demandée  et  les  professeurs  qui  s'en  croient  déjà  en  possession. 

Unissons  nos  cfTbrfs,  cela  vaudra  mietix  que  de  nous  affaiblir  réciproquement  dans 
des  polémiques  irritantes,  ou  de  nous  occuper  de  doctrines  dont  l'avénement  dans 
les  Écoles  trouvera  son  jour. 

SSmBaSSSmSSSmSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSmSS^^ 

ligature  des  iM>lypes  de  l*ntÀrus»  Deux  Uges  droite»  searixliblei,  en  ■der,  loognee  de  H  cenr 
timètrea,  fiMioant  anneau  A  lenr  extrémité  supérieure  et  termiiiéés  en  pied  de  biche»  serveol 
à  porter  le  iil  sur  le  pédicule  de  la  tomeur.  On  riotrodoit  donbie  dans  ces  denx  aoneauxt  de 
manièfe  à  former  une  anse  allongée  d'an  ciMé,  tes  deux  eztrémilés  peadantee  de  Tautre.  La 
base  dn  polype  étant  engagée  entre  ce»  deux  fils  et  les  deux  lige»  qui  le  suppoKeot,  il  m 
s'agit  pins  que  d'élever  ceU«8-<i  limulUbément  a«  nivean  du  pédicule.  En  tiranl  sur  les  denx 
extrémités  du  fil,  il  s'échappe  de  la  tige  gauche  et  se  trouve  pkcé  par  le  col  da  polype.  Il  ne 
s'agit  plaa  que  d'introdaire  la  lige  filiire  par  i'extré»ilé  oppesée  en  la  guidant  en  dedaés  de 
celle  qni  est  en  place  et  qol  lai  sert  de  condneleor  peur  aaisir  le  fit  sur  celle,  exirémilé 
btfnrqnée  et  le  tordre,  le  serrer  ainsi  anr  le  polype. 

Une  certaine  analogie  exisie  entre  cet  appareil  et  celai  de  Pavrot,  décrit  par  Malgaigne» 
dans  son  Manuel  de  mêikcine  opératoire^  mais  fien  n'es  démontre  la  sopériorilé  enr  Ojèlal 
de  DesaoU  généndemeot  en^)loyé« 

Venona-Mi  a»  etaoléraf  car  a*il  disparaît  ici  et  là,  an  triste  devoir  reste  à  aceompHr  :  c>st 
d'en  calcnkr  les  ravages,  d'en  compter,  d'en  soppoter  les  vielimee  afin  d'en  tirer  ensetgoe* 
ment  pour  revenir.  A  l'exemple  donné  iei,  la  lAmeei  répond  par  nae  lengae  atallstiqQe  sur 
la  mortalité  des  diflérentet  épidémies  à  Londres,  de  ISa?  à  l|66et  sa  prbperiienneHté  eem« 
parative.  En  ytM  le  résumé  : 

Épofiiedel*éplééBlr.  Mrée.  Morl^lU.  PM^erlIoift. 

iB3!l-S8  47  semaines.  6,729  A,4  p.  1,090 

18Zi8-A9  5û        —  l/i,573  6,2        ^ 

18a3-5A  5i|        —  11,666  ft,6        — 

1866  16       ^  4,963  6,0        -^ 
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Restons  dans  les  questions  qui  peuvent  nous  unir,  fuyons  au  contraire  celles  qui 
peuvent  nous  diviser. 
Unissons  nos  efforts  ! 

Àmédée  Latour. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


MaImb  aiwBieipale  de  MUité*  —  Senriee  de  M,  DBHABituiT. 
nOUTBAU  HOPB  DE  TBAITBHBIIT  DBS  KTBTBB  HTDATIQUBB  DU  FOIB  (^^ 

Par  le  docleur  Paul,  médecin  à  Dauville. 

La  nécessilé  d'ouvrir  une  voie  plus  large  à  la  sortie  des  matières  contenues  dans 
la  tumeur  a  mis  trop  souvent  le  praticien  dans  l'obligation  d'agrandir  l'ouverture 
qu'il  s'était  ménagée.  Si  quelquefois  la  dilatation  de  l'orifice  par  l'éponge  préparée  ou 
par  tout  autre  moyen  a  pu  suffire  dans  le  plus  grand  nembre  des  cas,  c'est  à  l'inci- 
sion avec  le  bistouri  que  l'on  est  obligé  d'avoir  recours  pour  arriver  à  remplir  cette 
pressante  indication.  Or,  c'est  là  une  dure  nécessité,  car  le  débridement  peut  faire  perdre 
tout  le  bénéfice  que  l'on  est  en  droit  d'espérer  de  la  présence  des  adhérences.  Quelles  sont 
donc,  en  effet,  les  circonstances  qui  pourront  indiquer  sûrement  au  chirurgien  qu'il 
ne  va  pas  dépasser  dans  son  incision  la  zone  protectrice  des  adhérences,  qu'il  ne  va 
pas  détruire  ce  qu'il  a  si  laborieusement  édifié  ?  Il  n'en  est  aucune,  et  le  praticien 
qui  se  trouve  placé  entre  ces  deux  extrémités  :  l'infection  putride  et  le  débridement, 
peut  les  considérer  Tune  et  l'autre  comme  offrant  tout  autant  de  dangers. 

Il  est  doue  de  toute  nécessité  de  se  créer  une  large  voie  pour  arriver  au  kyste,  et 
c'est  sur  les  vastes  proportions  à  donner  au  cautère  que  M.  le  docteur  Demarquay 
insiste  d'une  façon  toute  particulière.  Il  attribue  les  succès  qu'il  a  obtenus  surtout 
à  cette  large  voie  créée  à  l'issue  des  produits  parasitaires  putréfiés. 

Chez  deux  malades,  bien  que  le  cautère  eût  atteint  la  grandeur  d'une  pièce  de 
5  flrancs,  des  accidents  graves  d'infection  se  produisirent  qui  forcèrent  le  chirurgien 

(1)  Soiteet  fin.  — •  Voir  le  numéro  du  16  octobre. 

Si  raction  fatale  du  fléau  semble  diminuer  diaprés  ce  tableau,  cette  conclasion  n^est  pas 
rigoureuse;  car,  d^une  part,  les  tables  de  mortalité  n'existaient  pas  en  1833,  et  la  statistique 
des  décès  est  tout  à  fait  incomplète;  d'autre  part,  Tépldémie  n*a  pas  encore  complètement 
cessé,  et  Ton  ne  pent  en  connaître  exactement  le  nécrologe.  Cette  statistique  est  donc  inexacte 
à  ces  deux  termes,  et  l'habitude  de  nos  voisins  à  se  servir  de  ce  moyen  en  toutes  choses,  de 
réduire  tout  en  chiffres»  a  pu  seule  leur  faire  prendre  pour  une  solution  et  donner  comme 
telle  ce  qui  n^est  qu'on  simple  aperçu. 

De  la  science  à  la  profession»  c'est  comme  entre  le  bois  et  l'écorse,  l'espace  est  souvent 
insaisissable.  Leurs  rapports  sont  si  multipliés  qu'il  est  impossible  d'en  définir  les  limites 
réciproques.  Aussi  ont-ils  une  étroite  solidarité  ;  leur  point  de  contact,  d'union  est  surtout 
la  déontologie,  comme  le  montre  la  lettre  du  docteur  Magnus  au  bachelier  SimpUcto,  daus 
le  Sifflo  nudico.  Si  ce  fait  n'était  bien  connu,  il  nous  serait  facile  de  le  démontrer  par  la 
traduction  de  quelques  fragments  de  cette  leçon  familière  d'un  maître  à  son  élève,  sur  la 
méthode  à  suivre  pour  être  bon  médecin  et  en  bien  remplir  les  droits  et  les  devoirs.  Droit 
et  devoir  constituent,  en  effet,  les  deux  termes  inséparables,  et  je  ne  dirai  pas  adéquats  de 
notre  profession,  car  toujours  le  vrai  médecin  a  beaucoup  plus  à  donner  qu'à  recevoir,  et 
pourtant  il  en  est  qui  reçoivent  plus  qu'ils  ne  donnent.  Malgré  l'opportunité  de  cette  petite 
leçon,  à  ce  moment  de  la  rentrée,  bien  préférable  par  les  enseignements  qu*elie  contient  aux 
longs  discours  que  chaque  École,  en  Angleterre,  est  dans  l'habitude  de  délivrer— expression 
locale  —  il  serait  trop  long  de  la  reproduire  ;  un  fragment  suffira  à  en  révéler  le  ton  et  les 
vues  doctrinales  : 

«  Crois-tu,  par  exemple,  que  Morlon  connaissait  moins  bien  la  phthisie  que  Laennec?  Selon 
moi»  tu  ferais  mal  de  l'admettre  absolument.  Laènnec  connaissait  beaucoup  de  particularités 
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à  pratiquer  un  lëger  débridemcnt,  qui  ne  fut  heureusement  pas  suivi  d'aucun  acci- 
dent fÀcheux.  Mais  le  danger  de  cette  incision  n'avait  pas  échappé  à  M.  le  docteur 
Demarquay,  qui  se  promit  bien  de  ne  pas  ménager,  à  roccasion,  les  dimensions  du 
premier  cautère.  Aussi,  dans  trois  cas  qu'il  eut  encore  k  opérer  plus  tard,  les  appli* 
calions  de  caustique  atteignent-elles  les  dimensions  de  5,  6  et  7  centimètres  dans 
leur  plus  grand  diamètre. 

Mais  ce  cautère  si  considérable  nous  paraît  avoir  encore  un  autre  avantage  non 
moins  important  que  celui  de  donner  au  kyste  une  large  ouverture,  c'est  celui 
d'assurer  la  production  d'adhérences  assez  étendues  pour  n'avoir  pas  à  craindre  de 
les  voir  se  déchirer  pendant  les  manœuvres  que  l'on  exécute,  soit  pour  retirer  les 
membranes  parasitaires,  soit  pour  pousser  des  injections  dans  le  kyste.  L'inflamma- 
tion qui  se  produit  pour  l'élimination  d'une  eschare  de  1  centimètre  à  peine  ne  s'étend 
pas  assez  loin  pour  que  Ton  puisse  espérer  de  larges  adhérences,  et  dès  lors  il  peut 
arriver  que,  par  une  circonstance  imprévue,  elles  viennent  à  ne  pas  suCDre.  De  plus, 
si  le  chirurgien  est  obligé  d'inciser,  il  court  grand  risque  de  dépasser  leur  zone  ;  en 
pratiquant  un  large  cautère,  il  se  met  au  contraire  à  l'abri  de  tout  accident. 

L'application  du  caustique  a  dû  se  faire  quelquefois  coup  sur  coup  pour  arriver,  en 
ouvrant  le  plus  tôt  possible  le  kyste,  à  parer  promptement  aux  accidents  de  sa  suppu- 
ration ou  de  sa  déchirure  imminente.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  néces- 
sité est  loin  d'être  aussi  pressante. 

M.  Demarquay  pense  qu'il  est  bon  de  ne  pas  trop  se  h&ter  et  de  ne  pas  répéter  à 
trop  peu  d'intervalle  les  applications  de  la  pftte  de  Vienne,  surtout  quand  on  arrive 
aux  couches  profondes.  Si  d'ailleurs  ces  applications  sont  trop  douloureuses  ou  les 
malades  trop  pusillanimes,  le  chirurgien  de  la  Maison  de  santé  chloroformise  ses 
malades. 

Il  est  bon  de  laisser  l'eschare  deux  ou  trois  Jours  en  place,  car  c'est  à  l'aide  de 
l'inflammation  qui  va  se  produire  pour  l'éliminer  que  l'on  obtient  l'épanchement  de 
la  lymphe  plastique  qui  doit  produire  les  adhérences.  De  plus,  on  donne  à  ces  adhé- 
rences le  temps  d'acquérir  une  solidité  réelle,  sur  laquelle  on  ne  peut,  au  contraire, 
pas  compter  quand  on  arrive  en  quatre  ou  cinq  jours  à  perforer  le  kyste.  En  effet, 
les  premières  applications  n'agissent  en  aucune  façon  sur  ja  couche  péritonéale  ;  ce 
n'est  qu'après  avoir  détruit  une  partie  de  l'épaisseur  de  la  paroi  du  ventre  que  l'on 

de  cette  maladie  mieux  que  Morton  ;  mais  celui-ci  en  possédait  parfaitement  tous  les  rapports 
généraux,  les  traits  extérieures»  les  caractères  moraux,  si  Ton  peut  dire,  qui  sont  à  Pana- 
tomie  de  la  maladie  ce  que  Tesprit  est  au  corps.  Sans  diminuer  Timportanoe  de  Tanatomie 
pathologique,  ni  le  mérite  de  Laôonec,  cette  comparaison  fait  ressortir  la  valeur  qu*il  y  a  à 
bien  connaître  la  genèse,  la  filiation  des  maladies,  à  en  apprécier  Tbabilude,  sus  costumbres, 
sans  8*en  tenir  aux  traits  de  leur  physionomie.  La  figure  trompe  souvent,  les  actes  seuls 
révèlent  le  véritable  caractère  des  gens.  » 

Plo8d*nne  critique  pourrait  être  adressée  à  cette  manière  de  faire  bon  marché  des  progrès 
de  la  science  dans  Texercice  de  la  profession;  mais  passons  vile  à  un  procès  récemment  jugé 
en  Belgique  pour  montrer  que  la  jurisprudence  médicale  est  encore  plus  boiteuse  au  delà  de 
notre  frontière  qu'en  deçà. 

Il  s'agit  d'un  cordonnier  patenté  qui,  trouvant  sans  doute  son  métier  peu  lucratif  --  tous 
es  mauvais  ouvriers  sont  ainsi  —  se  mit  guérisseur  de  cancer  à  Taide  d*un  emplâtre  de  sa 
Ifaçon.  Pour  rappliquer,  il  s'associa  un  médecin,  le  docteur  Windelinckx,  qui  fut  poursuivi 
par  la  commission  médicale  de  la  province  comme  outrepassant  son  droit  de  médecin  par 
cette  pratique  toute  chirurgicale  de  Tapplication  d'un  caustique  sur  un  cancer.  Mais  cet 
Doiqne  moyen  de  poursuite  qu'offre  la  loi  belge  ne  prévalut  pas,  et  le  tribunal,  jugeant  qu'il 
Q^est  pas  établi  que  cette  application  ne  rentre  pas  dans  les  attributions  du  médecin,  acquitta 
cHui-ci.  (Scalpel,  n»  15.) 

La  distinction  est  spécieuse;  en  effet,  mieux  valait  plaider  la  complicité  do  médecin  avec 
le  charlatan  et  sa  responsabilité  du  dommage,  du  préjudice  résultant  de  cet  exercice  illégal 
conformément  à  rinterprétation  consacrée  par  la  jurisprudence  française  dans  l'affaire  Ben- 
natî.  Le  tribunal  de  Bruxelles  n'eut  eu  qu'à  prêter  l'oreille  et  entendre  les  sages  considé- 
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peut  espérer  voir  se  produire  FînAanimation  adhérfvc  des  deux  feuillets  périlonéaux. 
C'est  aussi  pour  arriver  à  obtenir  des  adhérences  plus  étendues  que  M.  le  doc- 
teur Deraarquay,  quand  il  arrive  à  une  certaine  profondeur  n'enlève  pas  la  totalité  de 
Veschare.  Il  en  conserve  h  la  périphérie  une  lonc  de  2  à  3  millimètres.  Celle  manière 
de  faire  a  pour  résultat  de  rendre  le  champ  de  l'ouverture  un  peu  plus  étroit,  mais 
elle  laisse  au  champ  des  adhérences  une  étendue  plus  grande,  nouvelle  garantie 
contre  l'épanchement. 
Après  plusieurs  applications  de  caustique  et  quand  ils  pensent  que  les  deux  feuillets 

{)érîtonéaux  sont  accolés,  beaucoup  de  chirurgiens  plongent  un  bistouri  h  travers 
'escharc.  M.  le  docteur  Demarquay  croit  qu'il  est  mieux  de  s'en  remettre  complète- 
ment au  caustique  du  soin  d'ouvrir  la  tumeur.  Le  chirurgien,  en  agissant  ainsi,  ne 
s'exposera  pas  q  pénétrer  dans  le  kyste  avant  la  production  des  adhérences,  ce  qui 
peut  parfaitement  arriver  s'il  s'est  trop  hâté.  Cet  accident  malheureux  est  survenu 
plusieurs  fois,  cl  Récamler  lui-même  a  eu,  pour  avoir  agi  ainsi,  à  déplorer  la  perle 
d'un  de  ses  malades. 

Le  kyste  s'élant  donc  ouvert  spontanément,  M.  le  docteur  Dcmûîquay,  après  avoir 
relire  tout  ce  qu'il  peut  d'hydalides  et  de  liquide,  place  une  grosse  canule  en  caout- 
chouc dans  Touverlurc.  Celte  canule  doit  être  souple  et  asscx  longue.  Son  emploi 
doit  être  continué  surtout  pour  empêcher  les  lèvres  de  la  plaie  de  se  rapprocher  et 
pour  maintenir  l'ouverture  toujours  de  la  même  grandeur. 

On  peut,  par  mesure  de  propreté,  adapter  un  fausset  à  son  orifice,  mais  il  faut 
alors  avoir  soin  de  le  retirer  plusieurs  fois  par  jour  et  de  vider  la  poche  des  produits 
de  suppuration.  Nous  avons  déjà  dit  qu'il  est  bon  de  retirer  tous  les  jours  celle 
canule  pour  s'assurer  que  quelque  grosse  hydatide  n'est  pas  sur  le  point  d'être  éva- 
cuée. Dès  le  premier  jour,  on  pratique  par  son  canal  une  injection  de  teinture 
d'iode  (solution  de  Guibourt).  Étendue  d'eau,  elle  doit  rester  au  plus  dix  à  douze  mi- 
nutes dans  la  cavité  du  kyste;  celle  injection,  qui  peut  être  suivie  dans  la  journée 
d'un  certain  malaise,  a  pour  effet  d'assurer  la  mort  du  parasite,  souche  qui  se  flétrit 
et  tombe  dans  la  cavité  du  kyste  advenlif.  Mais  l'hytlalide  mère  étant  complètement 
fîétachée,  si  on  vient  les  jours  suivants  h  injecter  une  solution  étendue  d'iode,  des 
phénomènes  d'intoxication  iodique  se  produisent.  Il  faut  donc  avoir  soin,  quand  on 
continue  l'emploi  de  ce  liquide,  de  l'étendre  de  beaucoup  d'eau.  Mais,  ainsi  délayé, 

ranls  de  cet  arrêt  de  la  Flandre  française  pour  se  les  approprier.  QoMl  serait  désirable,  ea 
effet,  que  toutes  les  frontières  disparussent  devant  eux  pour  les  faire  appliquer  partout  et 
mettre  tin  h  ces  associations  honteuses  qni  ravalent  notre  profession!  Par  une  heureuse  et 
véritable  acception  du  simiUa  similibus,  rAsâoclalion  de  tous  les  médecins  dignes  est  le 
mefttenr  moyen  de  détruire  ces  associations  illicites;  dégradantes.  On  doit  donc  accueillir 
avec  grande  espérance  la  réunion  du  troisième  Congrès  de  VAssociaziane  medica  Ualiana  qui 
devait  avoir  lieu  Tannée  dernière,  et  empècliô  par  les  ravages  du  choléra.  Il  aura  lieu  à  Flo- 
rence du  23  au  29  courant.  C'est  le  pendant  de  TAssemblée  générale  annuelle  qui  a  lieu  à 
Paris.  Kn  tlalie,  an  contraire,  elle  se  tient  alternativement  dans  les  principales  villes  du 
royaume,  comme  quelques  Sociétés  locales  dans  nos  départements,  celle  de  l'Isère,  par 
exemple.  Naples  a  succédé  à  Milan  pour  celle  réunion  solennelle.  C'est  Florence  qui  reçoit 
cet  honneur  aujourdMiul,  et,  probablement,  Venise  sera  désignée  pour  le  suivant.  Déjà  ses 
Associations  locales  ont  fait  acte  d'adhésion,  d'agrégation,  en  choisissant,  en  nommant  des 
délégués  pour  venir  à  celui-ci.  Rome  devrait  suivre  ;  mais  rien  n'est  encore  résolu  à  cet  égard, 
sinon  que  ses  délégués  sont  invités  h  prendre  part,  en  atlendnnl,  un  Congres  de  Florence, 
Toute  ritalie  médicale  est  donc  conviée  a  cette  réunion,  où  vont  se  discuter  les  intérêts  pro~ 
fessionnels  de  la  corporiitioh;  nous  en  ferons  connaître  prochainement  les  résultats. 

Comoie  rinslilul  de  France,  lo  R.  InsUtulo  Lombardo  di  scienu  â  leUere  a  des  prix  pour 
loyales  les  connaissances  el  des  récoropense»  pour  tous  les  travaux.  Parmi  ceux  qu'il  vienl  de 
mettre  au  coacours,  deux  se  rapportent  aux  sciences  médicales  sur  les  questions  suivantes  : 

T.  Exposer  la  genèse  d^une  espèce  de  ver  intestinal  appartenant  à  la  famille  des  ascarides, 
'  des  oxjurea  ou  des  strongles,  aDn  d'en  connaître  le  cycle  complet  et  décider  si  ces  néma- 
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il  ne  peut  pas  suffire  h  désinfecter  la  poche.  M.  le  flocleur  Demarquay  a  donc  cher- 
ché à  employer  un  autre  liquide  qui,  tout  eri  étant  un  désinfectant  très-énergique, 
n*eût  pas  les  mêmes  inconvénients;  le  permanganate  de  potasse  lui  a  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants,  et  il  remploie  à  la  dose  de  2  grammes  par  litre  d'eau 
distillée  étendue  d'un  peu  d'alcool. 

On  pourrait  penser  qu'une  aussi  vaste  perte  de  substance  telle  que  celle  que  pra- 
tique M.  Demarquay  doit  éprouver  de  grandes  difficultés  à  se  réparer.  H  n'en  est 
rieu.  A  mesure  que  le  kyste  se  vide  et  que  ses  parois  reviennent  peu  à  peu  sur  elles- 
mêmes,  le  parenchyme  du  foie  suit  ce  reirait,  ainsi  que  la  paroi  abdominale.  Les 
tisMis  reprenant  donc  leur  état  normal  de  re.^serrement,  la  perte  de  substance,  qui 
paraissait  énorme,  n'a  plus  que  des  proportions  Irès^restreinteS  et  se  répare  très- 
facilement.  Quand  cet  eiïet  commence  à  se  produire,  et  que  l'on  voit  la  suppuration 
diminuer  de  jour  en  jour,  il  est  bon  de  diminuer  progressivement  le  calibre  de 
la  canule  ou  des  sondes;  cependant,  l'emploi  de  ces  instruments  doit  être  continué 
lant  que  les  injections  que  Ton  pousse  dans  la  tumeur  peuvent  y  trouver  place. 
Lorsqu'on  voit,  au  contraire,  que  les  liquides  injectés  ne  pénètrent  pins,  on  doit 
retirer  l'instrument.  A  ce  moment,  en  effet,  la  cavité  du  kyste  est  complètement 
oblilérée;  il  ne  reste  plus  qu'un  simple  trajet  fistuleux  dont  on  doit  hâter  la  répara- 
tion en  enlevant  l'instrument  qui,  devenu  corps  étranger,  en  prolongerait  indéfini- 
ment la  cicatrisation. 

Enfln,  ici,  comme  chez  tous  les  malades  que  des  suppurations  abondantes  alTai- 
blissent,  il  est  bon  de  soutenir  les  forces  en  forçant  un  peu  à  rallmentalion,  en  don- 
nant des  préparations  toniques.  Le  quinquina  sous  toutes  ses  formes,  le  fer, 
quelquefois  le  sulfate  de  quinine,  quand  de  petits  accès  fébriles  reviennent  périodi- 
quement, donneront  des  résultats  excellents,  et  permettront  au  malade  de  lutter 
efficacement  contre  les  pertes  qu'il  subit  journellement. 

Eu  résumé,  la  méthode  suivie  par  M.  le  docteur  Demarquay  peut  se  caractériser 
de  la  façon  suivante  : 

1»  SI  la  ponction  exploratrice  est  jugée  utile,  la  pratiquer  avec  un  trocart  capil- 
laire, en  ayant  soin  de  faire  écouler  du  kyste  tout  le  liquide  qu'il  contient  ou  sa  ma- 
jeure partie. 

loîdes  sabîsseot  les  mêmes  métamorphoses  que  les  cesloldes,  avec  un  étal  succinct  de  Télat 
de  la  science  à  cet  égard  :  1,200  fr.  de  récompense. 

II.  {Prix  Caffnola,)  De  la  nature  des  miasmes  et  des  virus  :  1,500  ff.  de  récompense  et 
nnê  médaille  d*or  de  500  fr. 

Les  mémoires  écrits  en  français,  italien  ou  latin,  et  les  pièces  analomlques  ou  les  planches 
à  Tappui,  devront  être  parvenus,  pour  la  première  question,  avant  le  l**"  mars  1867,  et  pour 
la  seconde  avant  le  1*'  mars  1869. 

Passons  aux  livres.  On  éprouve  toujours  une  secrète  satisfaction  à  voir  la  réalisation  de 
ses  idées;  c*est  une  preuve  qu'elles  étalent  justes.  Après  avulr  annoncé,  il  y  a  quelques 
mois,  une  série  de  brochures  et  mémoires  de  M.  le  docteur  Barella  sur  l'emploi  de  Tarsenfc, 
je  m'étais  empressé  de  les  réunir  en  un  volume  comme  une  source  de  renseignements  à 
locrasion,  regrettant  que  Tauteur  ne  m'ait  pas  prévenu.  Or,  voici  ce  volume  qui  m'arrive 
avec  une  dédicace,  une  préface  et  plusieurs  corrections  et  additions.  Nous  félicitons  Tauleur 
de  celle  délerminalion.  Il  offre  ainsi  h  plus  complète  monographie  qui  existe  sur  remploi 
thérapeutique  de  Tarsenic.  Tous  les  travaux  particuliers  s'y  trouvent  réuniâ  ou  analysés. 
(Voir  au  Bulletin  biblioffraphique,)  Une  seule  chose  manque  à  ce  volume  en  raison  même  de 
sa  facture  :  c'est  une  table  analytique  des  matières  pour  aider  aux  recLerclies  de  ceux  qui 
vondroDl  le  consulter. 

LtêNoUziee  memorie  sulla  cotera  orientale,  par  le  docteur  Gontini,  qui  m'arriveat  de 
Naples,  sont  une  dissertation  à  ritalienne  sur  remploi  du  calomel  associé  h  Topium  dans  le 
choléra,  d'après  les  observations  faites  en  1865,  dans  son  service  de  cholériques  à  i'hOpilai 
de  Piedigrolla.  Le  changement  des  évacuations  séreuses,  riziformes  en  matières  bilieuses,  le 
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2o  Si  le  kyste  se  reproduit,  appliquer  un  cautère  de  p&te  de  Vienne  sur  le  point  le 
plus  fluctuant  ou  le  plus  culminant  de  la  tumeur  : 

A.  Ce  cautère  ne  doit  pas  avoir  moins  de  6  à  7  centimètres  dans  son  plus  grand 
diamètre; 

B.  On  ne  doit  réitérer  son  application  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  et  après 
avoir  enlevé  Tcschare  précédente; 

G.  On  doit  laisser,  quand  on  arrive  aux  couches  profondes,  un  liséré  de  3  ou  4  mil- 
limètresde  parties  mortifiées; 

n.  On  ne  doit  jamais  ouvrir  le  kyste  avec  Tinstrument  tranchant. 

30  À.  Le  kyste  s'étant  ouvert  spontanément,  introduire  une  large  canule  dans 
l'ouverture  et  pratiquer  une  première  injection  de  teinture  d'iode,  qui  doit  être  retirée 
après  quelques  minutes; 

B.  La  canule  sera  retirée  tous  les  jours  pour  faciliter  l'évacuation  des  parasites.  Son 
emploi  sera  continuel  jusqu'au  moment  où  la  cavité  de  la  poche  sera  réduite  à  un 
simple  trajet  flstuleux. 

40  Laver  deux  ou  trois  fois  par  jour  le  kyste  soit  avec  une  solution  très-étendue  de 
teinture  d'iode,  ou,  ce  qui  est  mieux,  avec  la  solution  de  permanganate  de  potasse 
au  2/1000«. 

5*  Donner  au  malade  une  alimentation  et  des  préparations  toniques  pour  soutenir 
ses  forces  et  l'aider  à  supporter  les  pertes  que  lui  fait  subir  la  suppuration. 

Obs.  L  —  V...,  âgée  de  9  ans. 

Celte  enfant,  née  de  parents  qui  ont  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  a  été  élevée  à 
la  campagne.  Elle  n'a  fait  dans  sa  première  enfance  aucune  maladie  grave.  Vers  Tàge 
de  U  ans,  la  mère  commença  à  s'apercevoir  que,  lorsqu'elle  attachait  les  agrafes  les  plus 
inférieures  du  corsage  de  son  enfant,  celle-ci  paraissait  en  éprouver  un  certain  malaise. 
Cependant,  la  petite  fille  ne  se  plaignait  pas  et  ne  signalait  aucune  douleur;  elle  marchait, 
courait,  jouait  sans  paraître  essoufflée;  toutes  ses  fonctions  se  faisaient,  en  un  mot,  parfaite- 
ment; d'ailleurs  aucune  tuméfaction  ne  se  montrait  dans  la  région  du  foie;  et,  sauf  celle 
gêne,  quand  on  venait  à  serrer  la  taille,  sa  santé  paraissait  ne  laisser  rien  à  désirer. 

Cet  état  dura  jusqu'en  avril  1863.  A  celte  époque,  l'enfant  commença  à  dépérir  :  les  yeux 
étaient  cernés,  la  peau  décolorée,  les  digestions  se  faisaient  difllcilement  ;  il  y  avait  des  vomis- 
sements fréquents;  l'enfant  ne  pouvait  rester  couchée  sur  le  côté  droil,  le  sommeil  élait 

fait  considérer  comme  un  substitutif,  mais  Tipéca  employé  préalablement,  ainsi  que  beaucoup 
d'autres  moyens,  ôtent  à  celte  proposition,  perdue  dans  des  généralités  vagues  et  diffuses, 
toute  valeur  précise. 

«  Beaucoup  plus  d'ouvrages  de  médecine  allemands  et  français,  dit  ÏBBriiishJournal^îoni 
Iraduits  en  anglais,  que  les  nôtres  en  français  ou  en  allemend,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce 
que  les  langues  du  continent  sont  beaucoup  mieux  connues,  ici,  que  la  nôtre  sur  le  continent. 
Les  Français  semblent  connaître  Irès-pcu  de  ce  qui  se  fail  ici;  les  Allemands  le  savent  mieux 
par  leurs  excellents  Annuaires  de  Schmidt  et  de  Cansiait.  »  Mieux  informé,  le  British  aurait 
pu  ajouter  que  le  Dictionnaire  annuel  atteint  le  même  but  en  France.  Mais  il  s'agissait  de 
célébrer  la  traduction  du  premier  volume  des  Maladies  des  ovaires^  de  M.  Spencer  Wells, 
par  le  célèbre  helminthologiste  Kûchenmeister,  de  Dresde,  traduction  qui  vient  de  paraître 
à  Leipzig,  et  que  tous  les  journaux  anglais  annoncent  à  l'envi.  11  faut  bien  remercier  les 
Allemands.  Si  ce  n'est  là  un  appât  pour  les  libraires  français,  que  ce  soit  au  moins  un  aver- 
tissement pour  les  traducteurs. 

En  échange,  annonçons  aussi  que  le  mémoire  de  M.  Bouchut,  sur  le  Diagnostic  des  para- 
lysies symptomatiques  et  des  paralysies  essentielles  de  la  sixième  paire  au  moyen  de  l*opkthal- 
moscope,  vient  aussi  d'obtenir  les  honneurs  de  la  traduction  de  TUnion  Médicale,  dans  la 
Dublin  médical  Press,  par  le  docteur  Foster,  de  Birmingham.  Pareille  distinction,  dit-on,  va 
èlre  faite  au  Traité  d*ophthalmoscopie  appliquée  au  diagnostic  des  maladies  du  sysihne  ner- 
veux, du  même  auteur,  édité  par  la  librairie  Germer-Baillièro,  avec  un  atlas  de  20  planches 
chromo-lilhographiées.  Si  roriginalilé,  la  valeur  et  la  nouveauté  sont  des  titres  incontestables 
à  cet  honneur,  aucun  ouvrage  ne  le  mérite  mieux  que  celui-ci,  unique  en  son  genre* 
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I  agité  ;  elle  se  réveillait  souvent,  et  il  se  produisait  même,  disent  les  parents,  quelques  mouve- 

I  menls  cOnvuIsifs. 

i  En  même  temps,  la  respiration  était  gênée,  et  la  petite  fille  qui,  malgré  cela  était  assez 

gaie,  ne  pouvait  se  livrer  à  ses  jeux  sans  éprouver  aussitôt  un  essoufGement  marqué. 

Au  mois  de  juin  1863  la  mère,  faisant  prendre  un  bain  à  Tenfant,  s^aperçut  d'une  grosseur 
qu'elle  portait  dans  Thypochondre  droit.  SMnquiétant  de  celte  tumeur,  elle  va  la  présenter  à 
la  consultation  de  plusieurs  médecins:  docteur  Ghassaignac,  docteur  Boinet,  M.  le  profes- 
seur Nélatoû,  docteur  Triger  ;  tous  portent  le  diagnostic  kyste  hydatique  du  foie,  et  se  pro- 
noncent pour  une  opération  immédiate. 

Après  quelque  temps  d'hésitation,  pendant  lequel  des  hémorrhagies  nasales  et  des  péléchies 
sar  plosiears  points  du  corps  se  produisent,  ainsi  qu'une  coloration  subictérique  de  la  peau 
et  des  sclérotiques,  Tenfant,  qui  est  profondément  débilitée,  est  obligée  de  garder  le  lit.  On  la 
confie  aux  soins  de  MM.  Triger  et  Demarquay  :  ils  décident  qu'une  opération  immédiate  doit 
être  tentée,  et  ils  arrêtent  que  la  tumeur  sera  ouverte  par  le  caustique.  On  était  alors  à  la 
Hq  de  novembre;  on  applique  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  qui  s'étend  à  quatre 
travers  de  doigt  an-dessous  du  rebord  costal,  un  cautère  de  pâte  de  Vienne,  d'une  longueur 
de  5  centimètres  et  d'une  largeur  de  U  centimètres  environ.  Au  bout  de  trois  jours,  on  enlève 
l'eschare;  après  l'avoir  incisée  crucialement,  on  place  au  fond  de  la  plaie  un  nouveau  cautère  ; 
de  trois  en  trois  jours  on  renouvelle  celte  opération. 

Le  25  décembre  1863,  après  neuf  applications  de  caustique,  le  kyste  s'ouvre  spontanémenL 
Il  sort  environ  un  litre  de  liquide  parfaitement  clair  et  quelques  hydatides.  Dans  la  journée, 
on  pratique  dans  le  kyste  une  injection  de  teinture  d'iode  (solution  de  Guibourt)  que  l'on 
retire  quelques  minutes  après. 

Le  soir,  réaction  fébrile  assez  forte,  qui  dure  jusqu'au  lendemain.  Les  jours  suivants, 
l'enfant  est  considérablement  soulagée,  la  respiration  se  fait  sans  trop  de  gêne;  elle  est  assez 
gaie  et  mange  un  peu.  Une  grosse  sonde  en  caoutchouc  est  laissée  à  demeure  dans  la  plaie  ; 
on  pratique  tous  les  jours  par  son  canal  des  injections  de  teinture  d*iode  très-étendue  d'eau. 
Le  pus  qui  sort  de  la  poche  n'a  pas  de  mauvaise  odeur;  il  en  sort  tous  les  jours  une  quantité 
évaluée  à  un  verre  ordinaire.  L'enfant  présente  tous  les  soirs  une  légère  accélération  de  la 
circulation. 

Neuf  jours  après,  au  moment  où  l'on  enlève  la  canule,  on  voit  se  présenter  dans  le  fond 
de  l^perte  de  substance  une  grosse  membrane.  Le  lendemain,  M.  le  docteur  Triger,  à  l'aide 
de  tractions  ménagées,  l'amène  tout  entière  au  dehors.  La  sortie  de  cette  hydatide  est  suivie 
d'un  mieux  considérable;  les  accès  fébriles  disparaissent,  i'appétit  revient  et  l'enfant  parait 
reprendre  quelques  forces. 

On  cite  de  part  et  d'autre  une  longue  liste  de  médecins  distingués,  célèbres  même,  ayant 
des  noms  connus,  qui  sont  tombés  récemment  victimes  du  choléra  au  champ  d'honneur,  en 
secourant  leurs  semblables  :  tel  le  professeur  Gunther,  chef  de  la  clinique  chirurgicale  de 
'  l'hôpital  de  Leipsick;  à  Breslau,  Forthopédiste  Klopsch.  Vienne  déplore  la  peite  du  baron 
Watlmann,  chirurgien  ordinaire  de  l'empereur  François-Joseph,  et  du  docteur  Liharzik,  qui 
donnait  de  si  grandes  espérances.  Le  professeur  émérite  de  zoologie  à  TUniversité  de  cette 
ville,  le  docteur  Friese,  a  aussi  succombé.  Enfin,  nous  ne  pouvons  omettre  dans  cette  liste 
funèbre  le  docteur  Gould,  de  Boston,  une  des  gloires  de  la  médecine  américaine  et  qui  se 
rattachait  étroitement  à  la  médecine  française  par  ses  traductions  de  Lamarck,  de  Gall  et  de 
Rostan.  Auteur  et  traducteur  se  sont  ainsi  rencontrés  dans  l'éternité  pour  recevoir  la  récom- 
pense de  leurs  bienfaits  sur  la  terre  et  en  jouir  dans  leur  immortalité. 

P.  Garnier. 


L'£&ALITÉ  DEVANT  LA  CONSULTATION.  —  Dans  sa  dernière  séance  du  10  octobre,  la  com- 
mission générale  de  l'Association  des  médecins  du  Rhône,  consultée  sur  ce  point  par  l'un 
de  ses  membres,  a  adopté  à  l'unanimité  ce  principe,  d'ailleurs  conforme  aux  usages  autant 
qu'à  l'équité,  que  le  médecin  qui  a  appelé  en  consultation  l'un  de  ses  confrères  résidant 
dans  la  même  ville,  doit  recevoir  une  rémunération  égale  à  celle  que  reçoit  ce  confrère.  La 
commission  est  aussi  d'avis  que,  en  se  conduisant  autrement,  en  demandant  ou  en  acceptant 
une  somme  moindre,  le  médecin  traitant  ferait,  sous  prétexte  de  désintéressement,  un  acte 
contraire  à  l'esprit  d'égalité  devant  le  diplôme,  qui  est  la  meilleure  garantie  de  la  dignité 
médicale.  (Gaz^  méd.  de  Lyon,) 
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Toutefois,  cet  élat  ne  se  continue  point,  les  accès  de  fièvre  reparaissent  tous  les  soirs; 
Tappétit  disparaît  de  nouveau.  -^  On  administre  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine,  et  on 
continue  dans  la  poche  des  injections  de  teinture  dMode  très-élendue  d'eau. 

Il  se  produit  une  hémorrhagie  parla  perte  de  substance;  enfin  une  deuxiènoe  poche 
s^ouvre  spontanément,  elle  donne  lieu  à  in  sortie  d'un  liquide  purulent,  extrêmement  fétide. 
(Injections  Iodées  plus  concentrées).  —  Apparition  de  phénomènes  d'iodisme  ;  on  les  rem- 
place par  des  injections  au  permanganate  de  potasse,  qui  enlève  au  pus  sa  fétidité. 

Quelques  jours  après,  la  membrane  hydatique  s'élimine  en  entier. 

Dès  le  lendemain,  tes  accidents  fébriles  disparaissent.  A  partir  de  Ce  jour,  la  malade 
reprend  à  vue  d'œil.  La  sonde  fournit  encore  un  peu  de  pus  tous  les  jours,  mais  la  cavité  du 
kyste  se  rétrécit  notablement;  en  même  temps  Touverture  remonte  vers  le  rebord  des  fausses- 
côtes  du  côté;  la  perte  de  substance  se  rétrécit  tous  les  jours;  on  diminue  peu  h  peu  le 
calibre  des  sondes;  les  Injections  que  l'on  pousse  par  leur  canal  sortent  en  partie  entre  la 
circonférence  externe  de  la  sonde  et  les  lèvres  de  la  plaie;  enfin  elles  ne  pénètrent  plus,  et  I 

Ton  cesse  Tusage  des  sondes.  l 

Deux  mois  après  Touverture  spontanée  du  kyste,  la  cicatrisation  est  parfaite.  Le  foie  ne  i 

déborde  plus  les  cêtes;  Tenfant  a  repris  ses  couleurs  et  un  état  de  santé  très-satisfafsant.  \ 

Aujourd'hoi  8  mars  1866,  nous  constatons  que  la  guérison  s'est  maintenue.  L'enfant  se 
présente  à  nous  avec  tous  les  dehors  d'une  santé  des  plus  florissantes. 

Bile  a  9  ans,  grande,  bien  musclée,  le  teint  coloré  et  clair.  La  respiration  est  normale; 
renfant  peut  ae  livrer  à  ses  jeux  sans  être  essoufflée  ;  elle  nous  assure  ne  plus  souffrir  aucn- 
nement 

La  cicatrice  se  trouve  immédiatement  sous  le  rebord  costal;  elle  est  encore  du  diamètre 
d'une  pièet  de  cinq  francs. 

Obs.  il  — '  M"*  B...,  28  ans,  de  constitution  moyenne,  blonde,  n'a  jamais  eu  de  maladie 
grave,  lauf  celle  qui  fait  l'objet  de  cette  observation.  Elle  a  été  mariée  À  18  ans.  La  mens- 
truation a  toujours  été  régulière.  Il  y  a  cinq  ans  environ,  cette  dame  accusa  dans  la  région 
de  rhypochondre  droit  une  douleur  continue  très-vive  qui  s'opposait  à  tout  mouvement  un 
peu  étendu  et  gênait  la  respiration.  En  même  temps,  l'appélit  était  perdu,  les  digestions 
étaient  difficiles;  la  peau  était  pâle,  décolorée.  La  malade  se  fatiguait  très*-rapidement.  Elle 
consulta  no  médeoin,  qui  fit  pratiquer  sur  le  lieu  de  la  douleur  quelques  frictions  avec  une 
pommade,  et  fit  appliquer  quelques  cataplasmes.  La  malade  n'en  éprouva  que  peu  de  soula- 
gement, et  resta  dana  cet  état  environ  deux  ans  et  demi.  A  cette  époque,  elle  alla  consaiter 
un  autre  médecin  qui,  l'ayant  examinée,  constata  dans  rhypochondre  droit  une  tumeur  et  la 
présenta  à  l'examen  de  M.  le  professeur  Mélaton.  Celui-ci  diagnostiqua  un  kyste  hydatiqoe 
du  foie  et  conseilla  de  l'ouvrir  par  les  caustiques.  Dix-neuf  applications  furent  faites,  mais 
Ton  ne  put  alleidre  le  kyste.  La  malade,  se  lassant,  refusa  de  continuer  tout  traitement.  Sur 
ces  entrefaites,  elle  devint  enceinte;  sa  grossesse  se  passa  sans  accidents  plus  graves  que 
ceux  qui  existaient  déjà,  c'est-à-dire  gène  très-grande  de  la  respiration,  inappétence,  diges- 
tion difliciie,  affaiblissement,  amaigrissement  notables.  Elle  accoucha  à  terme  d'un  enfant 
vivant  encore  aujourd'hui,  et  d'une  très-bonne  santé. 

Au  mois  de  juillet  dernier  (1865),  elle  fut  atteinte  d'une  affection  gastro-Intestinale  pour 
laquelle  elle  réclama  les  secours  de  M.  le  docteur  Faure.  Ces  accidents  disparaissent  rapidd- 
ment.  Mais  ce  médecin,  dont  l'allenlion  avait  été  portée  sur  la  tumeur,  sur  la  dyspnée  et  sur  la 
gêne  considérable  qu'elle  déterminait,  lui  conseille  de  ne  pas  attendre  plus  longtemps  pour 
tenter  quelque  chose  en  vue  d'une  guérisou  dérinilive.  La  malade  est  présentée  à  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau,  qui  diagnostique  un  kyste  hydalique  du  foie  et  la  fait  soumettre  à  l'exa- 
men de  M.  Demarquay.  On  s'accorde  pour  pratiquer  une  opération  que  l'on  remet  cependant 
au  moment  où  l'épidémie  de  choléra  aura  disparu. 

Le  7  décembre,  on  se  rend  chez  la  malade,  et,  après  discussion  du  procédé  à  employer, 
on  opte  pour  l'ouverture  par  les  caustiques.  A  ce  moment,  la  malade  se  présentait  sous 
respect  suivant  : 

La  santé  générale  est  profondément  altérée;  l'appétit  est  complètement  perdu;  les  aliments, 
pris  en  très-petite  quantité,  donnent  lieu  à  des  digestions  très-laborieuses,  sans  vomisse- 
ments cependant;  la  respiration  est  très-gênée,  le  moindre  mouvement  donne  lieu  à  une 
dyspnée  considérable.  L'amaigrissement  est  extrême,  la  peau  est  sèche,  la  face  bistrée.  Il  n'y 
a  pas  d'ictère;  de  temps  en  temps  quelques  épistaxis. 

L*examen  de  la  région  des  hypochondres  fait  voit  la  taille  complètement  déformée.  A  droite, 
les  côtes  forment  une  voussure  très-considérable,  déjetées  qu'elles  sont  en  dehors  par  une 
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totneur  qn!,  parlant  de  l'hypochondre  droit,  s'allonge  Iranaversalement,  passe  au  devant  do 
creux  épigastriqne,  qu'elle  efface  complètement,  et  se  termine  dans  l'hypoctiondre  gauche 
par  une  saillie  du  volume  du  poing  d*nn  adulte.  La  percussion  fait  voir  que,  du  côté  droit, 
cette  tumeur  B*étend  en  hauteur  jusqu^à  la  troisième  côte,  et  qu'elle  déborde  en  bas  le  rebord 
costal  de  quatre  travers  de  doigt. 

Séance  tenante,  on  applique  sur  la  partie  de  la  tumeur  qui  se  prolonge  vers  la  gauche  un 
cautère  de  pâte  de  Vienne  du  poids  de  30  grammes.  On  le  dispose  en  ovale.  Il  atteint  en 
longueur  8  centimètres  et  5  en  largeur.  Truis  jours  après,  le  10,  Teschare  est  incisée  crucia- 
lement.  et  on  excise  complètement  les  quatre  angles.  Va  nouveau  cautère  est  appliqué  dans 
le  fond  de  la  solution  de  continuité.  Il  ne  se  produit  pas  de  nouveaux  symptômes;  mais,  la 
malade  se  plaignant  beaucoup  de  la  sensation  de  brûlure  que  lui  fait  éprouver  la  pâte  de 
Tienne,  la  troisième  application  se  fait  après  chloroformisation.  Tous  les  trois  jours,  on 
applique  ainsi  une  nouvelle  couche  de  caustique,  après  avoir  eu  soin  d'inciser  Peschare  et 
d^exciser  complètement  les  angles.  A  la  septième  application,  M.  Demarquay  laisse  en  place 
un  petit  liséré  de  parties  roortiflées.  Le  3  janvier,  au  moment  où  Ton  vient  d'exciser  Teschare 
et  de  laver  la  plaie  pour  procéder  à  une  nouvelle  application,  le  kyste  s'ouvre  spontanément 
et  donne  issue  à  deux  litres  et  demi  environ  d'un  liquide  limpide  comme  de  l'eau  de  roche, 
et  dans  lequel  nagent  un  nombre  considérable  d'hydatides,  les  unes  du  volume  d*un  œuf,  les 
autres  comme  des  noix,  d'autres  encore  plus  petites.  On  vide  la  tumeur  de  toutes  les  ma* 
tières  qu'elle  contient,  et  Ton  pratique  dans  sa  cavité  une  injectton  de  teinture  d'iode  :  eau, 
100  grammes  ;  teinture  dMode,  100  grammes  ;  iodure  de  potassium,  â  grammes.  L'injection 
reste  à  peine  sept  à  huit  minutes  dans  la  poche,  puis  on  la  fait  ressortir.  Une  longue  sonde 
en  gomme  élastique  introduite  dans  la  tumeur  s'enfonce  vers  la  droite  à  ÎO  centimètres 
environ,  et  h  12  ou  15  vers  la  gauche.  La  cavité  paratt  s'étendre  surtout  transversalement. 
Elle  est  peu  profonde  d'arrière  en  avant.  Gomme  l'ouverture  est  fort  large,  il  parait  inutile 
d'y  placer  une  canule.  On  se  borne  à  introduire  dans  la  solution  de  continuité  une  forte 
tente  de  charpie  enduite  de  cérat,  et  l'on  applique  par-dessus  un  pansement  simple  maintenu 
avec  un  bandage  de  corps. 

La  malade  est  prise  le  soir  d'une  réaction  fébrile  assez  forte,  indice  de  l'inflammation  qui 
s'empare  du  kyste  et  qui  va  servir  à  détacher  la  vésicule  mère;  mais  bientôt  elle  est  soulagée, 
respire  nieux  et  dort  assex  bien.  Le  lend«main«  on  enlève  le  pansement;  il  sort  de  la  plaie 
environ  un  demi^verre  de  [his  crémeux,  bien  Hé,  sans  odeur  désagréable,  mêlé  de  quelques 
bydalides.  On  pratique  une  injection  de  teinture  d'iode  très-étendue  d'eau.  Le  léger  mouve- 
ment fébrile  reparaissant  le  soir,  on  ordonne  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Les 
jours  suivants,  on  continue  l'emploi  des  mêmes  moyens.  Il  sort  toujours,  à  chaque  panse- 
ment que  l'on  renouvelle  deux  fols  par  jour,  la  même  quantité  de  pus.  La  malade,  quoique 
soulagée,  ne  reprend  pas  ses  forces;  rnppélit  ne  reparaît  pas. 

Le  7  janvier,  au  moment  du  pansement,  nne  membrane  épaisse  de  9  A  3  millimètres  ëe 
présente  an  fond  de  l'ouverture.  Quelques  tractions  l'amènent  au  dehors.  C'est  une  volumi- 
neuse bydatide  tout  entière,  probablement  la  vésicule  mère.  Elle  remplit  tout  le  fond  d'une 
cuvette;  elle  porte  sur  un  des  points  de  sa  surface  un  prolongement  qui  ressemble  à  un 
pédicule. 

Le  8,  11  s'écoule  par  la  plaie  une  quantité  de  pus  plus  abondante  que  précédemment,  La 
malade  se  trouve  beaucoup  mieux.  On  pratique  une  injection  de  teinture  diode. 

Le  9,  accideots  légers  d'iodisme,  larmoiements,  céphalalgie  intense,  mal  à  la  gorge.  On 
remplace  la  teinture  d'iode  par  une  solution  de  permanganate  de  potasse  :  2  grammes  pour 
iOO  d'eau  distillée  ;  on  y  ajoute  un  peu  d'alcool.  La  suppuration  coulinue  sans  mauvaise  odeur; 
mais  la  malade  ne  se  relève  pas  ;  elle  est  toujours  très-faible  et  ne  peut  manger. 

Le  13,  le  ili  et  le  15,  petits  accès  fébriles  tous  les  soirs. 

Le  16,  sur  le  pourtour  supérieur  de  la  solution  de  continuité,  une  partie  mortifiée  s'élimine, 
et  dans  la  journée,  à  la  suite  d'un  mouvement  un  peu  brusque  de  la  malade,  il  sort  de  ce 
point,  en  jaillissant,  un  liquide  légèrement  trouble  dont  la  quantité  est  évaluée  à  3  litres.  Il 
ne  sort  pas  d'hydatides.  M.  le  docteur  Faure  pratique,  le  soir,  par  cette  nouvelle  ouverture 
une  injection  de  teinture  d'iode,  qu'il  fait  ressortir  au  bout  de  dix  minutes.  A  ce  moment, 
l'ancienne  cavité  est  notablement  rélrécie;  mais  la  nouvelle  poche,  dans  laquelle  il  enfonce 
une  sonde,  s'étend  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  côte  environ  ;  elle  est  aussi  très-profonde 
d'avant  en  arrière.  La  malade  respire  beaucoup  mieux  après  la  sorlic  du  liquide. 

liC  lendemain,  il  sort  par  la  nouvelle  ouverture  un  demi-verre  de  pus  environ.  On  place 
dans  l'ouverture  une  grosse  canule  du  diamètre  du  pouce  ;  on  la  ferme  avec  un  fausset. 

Le  19,  M.  Demarquay,  après  avoir  enlevé  la  canule,  aperçoit  dans  le  fond  de  la  perte  de 
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BubslaDce  une  membrane  hydalique;  il  la  relire  avec  des  pinces  à  pansement.  Elle  est  Irès- 
volamineuse,  et  ses  débris  forment  une  masse  du  volume  du  poing. 

Les  jours  suivants,  il  sort  toujours  une  certaine  quantité  de  pus  crémeux,  bien  lié,  sans  odeur. 
On  continue  les  lavages  avec  la  teinture  d'iode  très-étendue  d*eau.  Toutefois,  la  malade  ne 
revient  pas  à  la  santé.  Elle  a  une  répugnance  invincible  pour  les  aliments,  et,  sousTinfluence  i 

des  pertes  que  lui  fait  subir  la  suppuration,  elle  dépérit  de  plus  en  plus.  > 

Le  21  janvier,  à  la  suite  d*une  injection  de  teinture  d'iode  un  peu  plus  concentrée,  il  y  a  ^ 

encore  quelques  phénomènes  dModisme,  grand  mal  de  tète,  mal  de  gorge,  coryza,  larmoie-  I 

ment,  fièvre.  On  remplace  la  teinture  d'iode  par  le  permanganate  de  potasse.  | 

Le  22,  la  malade  est  prise  de  diarrhée,  elle  s'affaiblit  de  plus  en  plus  ;  on  ordonne  du  dias-  j 

cordium  et  du  sous*nitrate  de  bismuth  sans  pouvoir  arrêter  ces  accidents. 

Le  28,  apparition  sur  la  langue  et  la  face  interne  des  joues  de  petites  plaques  de  muguet.  ' 

On  fait  tout  ce  qu'il  est  possible  pour  soutenir  la  malade  ;  on  lui  fait  prendre  du  jus  de  viande, 
de  la  décoction  et  du  vin  de  quinquina.  Au  bout  de  quelques  jours,  sous  l'influence  de  ces 
toniques,  la  malade  parait  reprendre  quelques  forces,  et  la  suppuration  qui  avait  continué 
diminue  sensiblement.  On  continue  les  injections  au  permanganate  de  potasse.  La  malade 
reprend  bientôt  un  peu  d'appétit;  on  en  profite  pour  lui  donner  des  viandes  rôties.  La  cavité 
du  deuxième  kyste  diminue  de  plus  en  plus.  La  voussure  des  côtes  disparaît,  et  l'ouverture 
qui  se  trouvait  d'abord  à  gauche  est  reportée  peu  à  peu  vers  la  droite;  en  même  temps  elle 
se  rétrécit,  et  on  diminue  progressivement  le  calibre  des  sondes. 

Dès  le  15  février,  la  malade  a  repris  assez  de  forces  pour  pouvoir  se  lever  et  marcher  dans 
sa  chambre.  L'appétit  est  complètement  revenu;  il  ne  reste  plus  qu'un  simple  trajet  fistuleux 
qui  fournit  à  peine  assez  de  pus  pour  mouiller  la  charpie  du  pansement. 

Dès  le  25,  on  cesse  l'usage  de  la  sonde,  et  il  ne  reste  plus  qu'une  petite  plaie  qui,  le  1*'  mars, 
est  presque  fermée. 

Aujourd'hui  la  malade  est  en  parfait  état  de  santé;  un  peu  pAle  encore,  elle  digère  parfai- 
tement, peut  se  livrer  à  ses  occupations  sans  être  essouillée.  La  cicatrice  est  en^parfait  état; 
elle  a  encore  5  centimètres  dans  sa  plus  grande  largeur.  Elle  est  située  à  un  travers  de  doigt 
au-dessous  du  rebord  costal  droit. 

Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes. 

ACADÉIHIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCliTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURaiE. 
Séance  du  mercredi  17  Octobre  1866.  —  Présidence  de  M.  Grildès. 

SoHMiiBE.  —  La  Blatemité  de  Bordeaux.  —  Rapport  sor  une  observation  d'arthrite  suppurée,  àla  suite 
d'une  plaie  pénétrante  de  rarticalatlon  du  genou,  traitée  et  guérie  par  le  drainage.  Discussion.  — 
Correspondance. 

(Suite  et  an.  —Voir  le  dernier  numéro.) 

Sur  la  proposition  de  M.  Verneuil,  appuyée  par  MM.  Giraldès,  Yblpeau,  Larrbt,  Démar- 
quât, etc.,  la  discussion  du  projet  a  été  remise  à  huitaine,  afln  que  tous  les  membres  aient 
le  temps  d'en  prendre  connaissance,  et  qu'ils  puissent  se  prononcer  après  mûr  examen. 
MM.  Trélat,  Tarnier  et  Broga  en  demandaient  l'examen  et  la  discussion  immédiats,  mais 
la  proposilion  de  M.  Verneuil,  contraire  à  l'urgence,  l'a  emporté.  Il  a  donc  été  convenu  que 
la  discussion  s'ouvrirait  mercredi  prochain,  après  l'audition  du  rapport  que  doit  présenter  à 
ce  sujet  une  commission  nommée  séance  tenante  par  M.  le  président  et  qui  se  compose  de 
MM.  Broca,  Guyon,  Tarnier  et  Trélat.  Encore  une  fois,  l'approbation  de  la  Société  de  chi- 
rurgie ne  saurait  manquer  au  projet  de  MM.  Oré  et  Béro;  reste  à  savoir  si  cette  approbation 
aura  la  puissance  d'entraîner  celle  du  Conseil  municipal  de  Bordeaux;  M.  Broca  l'espère  et 
il  se  fonde  sur  l'accord  qu'il  dit  exister,  sur  ce  point,  entre  les  auteurs  du  projet  et  l'arclii- 
teclede  la  ville;  mais  cet  accord  sera-t-il  partagé  par  la  majorité  du  Conseil  municipal? 
M.  Velpeau  a  l'air  d'en  douter,  et  il  s'appuie  sur  le  peu  d'harmonie  qui  régnerait,  dit-on, 
même  dans  le  Corps  médical  de  Bordeaux,  divisé  en  deux  camps  :  l'École  ou  la  Société  médi- 
co-chirurgicale, d'une  part,  et  la  Société  de  médecine,  de  l'autre.  Espérons  que  le  bruit  de 
ces  petites  querelles  intestines  ne  viendra  pas  retentir  jusque  dans  les  conseils  de  l'Adminî»- 
tration,  ni  influencer  d'une  manière  fâcheuse  les  dispositions  de  l'édililé  bordelaise  à  l'égard 
du  projet  Oré  et  Béro,  dont  nous  souhaitons,  de  tout  cœur,  la  pleine  et  entière  réussite. 
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Si  la  yille  de  Bordeaux  perd  ToccasioD  de  conslruire  un  pompeux  édifice  digne  de  l'adnoi- 
ration  des  générations  futures,  qu'elle  se  console  en  pensant  que  les  pauvres  femmes  qui  vont 
accoucher  dans  une  Maternité  aimeront  toujours  mieux  guérir  dans  un  petit  hôpital  de 
modeste  apparence  que  de  mourir  dans  un  magnifique  monument.  Cette  occasion,  d'ailleurs, 
elle  ne  manquera  pas  de  la  retrouver  dans  les  casernes  ou  les  églises.  Ainsi  soit-ill 

—  Du  drainage  dans  le  traitement  de  Carthrite  suppurée  à  la  suite  de  plaies  pénétrantes 
de  eartieulatian  du  genou.  —  Un  rapport  de  M.  Després  sur  une  observation  de  M.  le  doc^ 
teur  MoHTBiL,  relative  à  un  cas  de  ce  genre,  a  donné  lieu  à  une  discussion  ou  plutôt  à  un 
prélude  de  discussion  que  nous  allons  résumer  brièvemenl. 

L'auteur  de  l'observation,  M.  le  docteur  Monleil,  a  appliqué  le  drainage  dans  un  cas  de 
plaie  pénétrante  du  genou  suivie  d'arthrite  suppurée  compliquée  d'ostéomyélite.  Le  cas  était 
très-grave,  l'état  générai  entièrement  mauvais;  déjà  même  se  manifestaient  quelques  signes 
piécursenrs  d'infection  purulente,  lorsque  Tapplication  du  drain  fit  cesser  les  accidents  et 
amena,  après  quatre  mois  d'injection  et  de  lavages  de  la  cavité  articulaire,  aidés  de  la  com- 
pression et  de  rimmobtlilé  du  membre,  la  guérison  complète  avec  rétablissement  des  mou- 
vements de  l'articulation. 

M.  Després,  tout  en  donnant  de  justes  éloges  à  M.  Monteil,  pour  le  soin  avec  lequel  il  a 
recueilli  cette  observation,  ainsi  que  pour  Thabileté  chirurgicale  dont  il  a  fait  preuve  en  cette 
circonstance,  M.  Després  n'est  pas  convaincu  que  la  meilleure  part  du  mérite  de  la  guérison 
doive  être  attribuée  au  drainage.  Il  cite  des  cas  dans  lesquels  les  mêmes  résultats  ont  été 
obtenus  par  les  Incisions  multiples,  suivies  de  lavages  combinés  avec  l'immobilisation  com- 
pièle  du  membre.  Gela  résulte  également  d'un  travail  de  M.  HIpp.  Blot  sur  le  traitement  de 
l'arthrite  suppurée  des  femmes  en  couche  par  cette  dernière  méthode. 

M.  Blot  ajoute  que  non-seulement  chez  les  femmes  en  couche,  mais  encore  en  dehors 
de  la  puerpéralité,  il  a  eu  l'occasion  d'observer  des  cas  de  guérison  d'arthrites  suppurées, 
traumatiques  mi  non  traumatiques,  sans  l'emploi  du  drainage.  On  a  dit  que  l'arthrite  suppu- 
rée, avecplaie  pénétrante  de  l'articulation,  ne  pouvait  pas  avoir  de  terminaison  plus  favorable 
que  la  guérison  avec  ankylose  du  membre  ;  c'est  une  erreur.  M.  Blot  a  démontré  dans  son 
mémoire  que  la  guériron,  sans  ankylose,  avec  la  conservation  des  mouvements  de  Tarticula- 
tioD,  pouvait  être  obtenue  sans  autre  traitement  que  des  incisions  sufQsantes  pour  donner 
une  large  issue  à  la  suppuration.  Il  s'agirait  de  savoir  si  le  drainage  fournit  réellement,  par 
Ini-même,  des  résultats  supérieurs  à  ceux  de  la  méthode  ancienne. 

M.  Larret  déclare  avoir  observé,  pour  sa  part,  un  certain  nombre  de  cas  d'arthrite  puru- 
lente du  genou  compliquées  de  plaies  pénétrantes  de  l'articulation  guéris,  avec  conservation 
des  mouvements,  par  la  méthode  ordinaire  sans  l'emploi  du  drainage,  dont  il  ne  met  pas  en 
cause,  d'ailleurs,  l'efQcacité. 

M.  Verneuil  pense  qu'il  est  sans  doute  fort  avantageux  et  très-important  de  guérir,  avec 
conservation  des  mouvements  articulaires,  l'arthrite  purulente  avec  plaie  pénétrante  de  l'ar- 
ticulation. Mais,  avant  tout,  il  importe  de  guérir,  dût-on  acheter  cette  guérison  au  prix  de 
Taokylose.  La  guérison  sans  ankylose  est  un  résultat  exceptionnel  dont  il  faut  s'estimer  très- 
heureux,  quand  on  peut  l'obtenir,  mais  sur  lequel  il  ne  faut  jamais  compter.  Dans  la  question 
posée  actuellement,  il  s'agit  de  savoir,  non  pas  si  le  drainage  permet  la  guérison  sans  anky- 
lose, mais  s'il  guérit  plus  souvent  comparativement  aux  autres  méthodes. 

M.  Verneuil  a  eu  l'occasion  d'employer  le  drainage  de  l'articulation  du  genou  dans  un  cas 
Irès^rave  qui  nécessitait  une  décision  prompte  et  ne  devait  bientôt  laisser  le  choix  qu'entre 
l'amputation  et  la  résection.  Six  drains  appliqués  sur  rarliculalion,  trois  transversalement  et 
trois  loogitudinalement,  ont  amené,  en  un  temps  extrêmement  court,  un  soulagement  extra- 
ordinaire. Aujourd'hui,  la  moitié  des  drains  ont  été  enlevés,  la  malade  va  mieux  et  parait 
être  en  voie  de  guérison. 

—  La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance,  où  M.  Ghassaignac  doit  prendre 
la  parole. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  diverses  présentations  de  notes,  manuscrits  et  bro- 
chures ont  été  faites  par  MM.  Giraldès,  Larret,  Broga  et  Verneuil,  au  nom  de  MM.  Sis- 
TACH,  JoLLT  (de  Toulousc),  GuiLLON  (de  Saint-Jean-d'Angély),  Berghon,  etc.  —  M.  Larrey 
a,  en  outre,  annoncé  la  mort  de  M.  Brehard,  de  Ghicago  (Brésil),  membre  associé  étranger. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

D'A.  Tartivel, 

Médeeln-adjoint  à  rétabUssement  bjrdrotbéraplque 

à  BeUevae. 
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NÉCROLOGIE. 


NOTIGB  RiCaOLMIOOft  SM  LB  DOGTEI»  UklKB.  GAHBH. 

Jeudi  dernier,  18  octobre,  une  assistance  nombreuse  et  afllîg(^e  de  parents,  de  roôdecios, 
d^admfnfotrateurs  9u  chemin  de  fer  do  Nord,  do  cliente  et  d'amis  aceonf)pagDall  h  sa  dernière 
demeure  le  docteur  Mayer  Cahen ,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Pacnllé  de  raédedne, 
médecin  en  elief  de  rhdpilal  de  Rothschild  et  du  chemin  deTer  dn  Nord,  membre  ée  plosieurs 
Sociétés  savantes,  etc.  Chacun  avait  vouin  rendre  ce  suprAme  hommage  an  jeune  et  savent 
confrère  qui,  pendant  sa  trop  courte  carrière ,  avait  honoré  à  un  haut  degré  la  profesaion 
médicale  par  la  dignité  et  Téiévation  du  caractère,  la  fermeté  des  convictiona,  le  dévouement 
inaltérable  à  la  scienoe  et  à  Thumanilé.  Puissent  ces  quelques  lignes  retracer,  quoique 
bien  imparfaitement,  le  souvenir  de  l*ami  et  du  savant  qui  vient  de  noos  être  st  brusque- 
ment ravit 

Mafer  Cahen  était  né  &  Paris  le  91  Janvier  1893.  6oo  père  avait  pendant  près  de  cinquante 
ans  exercé  avec  distinction  la  médecine  militaire  et  civile,  léguant  à  ses  enfants  pour  unique 
mais  précieux  héritage  une  réputation  intacte  de  probité  scientlAque,  d'honorabilité  profes- 
sionnelle, de  rare  désintéressement.  Doué  des  plus  heureuses  dispositions  naturelles,  d'un 
esprit  vif  et  pénétrant  en  même  temps  que  réfléchi,  le  jeune  Mayer  Cahen  avait  montré  de 
bonne  heure  une  aptitude  remarquable  pour  les  lettres  et  les  sciences  »  et  telle  était  la  pré- 
cocité de  son  intelligence  et  la  maturité  de  son  jugement,  quMl  fallut  une  double  dispense 
pour  qu*il  pût  subir  à  15  ans»  un  an  avant  Tâge  réglementaire,  le  baccalauréat  es  lettres  et 
le  baccalauréat  es  sciences. 

Plus  tard  il  apporta  dans  Pélude  de  la  médecine  la  même  ardeur,  la  même  vlvecilé  de 
conception»  el  chaque  pas  qu'il  fit  en  avant  fui  marqué  par  un  succès.  C'est  ainsi  que  leur  à 
tour  interne  des  hôpitaux  è  20  ans,  lauréat  de  la  Facullé  de  médecine  el  des  hêpilaux,  oM 
de  clinique»  il  obtenait  le  diplême  de  docteur  en  18^6,  à  Têge  de  28  ans*  Le  8^jet  qu'il  avail 
choisi  pour  sa  thèse  était  intitulé  :  Dt  la  nâpkriie  aUfumimwckn  iu  f$mmus  mmiuIsi*  Aa- 
jourd'hni»  è  vingt  ans  de  distance,  c'est  un  fail  acquis  à  la  science^  une  vérité  deveane 
presque  banale,  que  l*éclampsie  des  femmes  enceintes  e^l  accompagnée  loojoors  ou  presque 
toujours  d'allHiminurie,  et  que  ces  deux  symptêroes  reconnaissent  une  même  cause  predue^ 
trice.  Mais  qu'on  veuille  bien  se  reporter  à  l'époque  où  parut  la  dissertatioa  inaugurale  ùt 
Cahen,  et  on  verra  q^u'il  y  avait  une  certaine  hardiesse  à  rapprocher  ainsi  ces  deux  phéno- 
mènes, dont  la  coexistence  pendant  la  grossesse  avait  déjà,  il  est  vrai,  élé  signalée,  mais  que 
l'on  considérait  comme  tout  à  fait  indépendants  Pun  de  l'autre.  Le  grand  mérite  de  Cahen» 
c'est  d*avoir  le  premier  solidement  établi  que  Téclampsie  comme  ralbuminurîe  est  presque 
toujours  l'expression  symptomatique  d'une  même  lésion,  d'une  lésion  de  Torgane  rénal. 
Après  de  nombreux  tâtonnements,  la  science  en  est  revenue  au  point  où  Pavait  laissée  Cahen, 
avec  cette  seule  diCTérence  que  la  dénomination  de  congestion  rénale  est  venue  remplacer 
Pexpression  de  néphrite  albumineuse,  consacrée  à  celle  époque  par  les  belles  recherches  de 
M,  Rayer, 

Celte  découverte»  dont  il  est  superflu  de  faire  ressortir  toute  la  valeur  pratique»  devail 
bientôt  conduire  Cahen  à  un  autre  fait  non  moins  important.  Frappé  de  l'analogie  qui,  es 
point  de  vue  des  symptêmes,  lui  avait  paru  exister  entre  i'édampsie  des  lenunes  eneeiufes 
et  certaioea  convulsions  des  enfants  nouveau-nés,  Oahen  avait  eu  la  pensée  que  peut-être  les 
urines  de  ces  enfants  contenaient  de  Palhnmine,  et  qu'en  ce  cas  les  convnlsions  aussi  hlcD 
que  Palbuminurie  étaient,  comme  dans  la  grossesse,  sous  la  dépendance  Immédiate  des  alté- 
rations rénales.  Ici  encore  les  faits  sont  venus  conflrmer  ses  ingénieuses  prévisions,  et  le 
mémoire  De  I'édampsie  des  enfants  du  premier  âge  dans  ses  rapports  avec  ta  néphrite  albu^ 
mineuse  ^tMX  être  considéré  comme  l'important  corollaire  de  sa  dissertation  Inaugurale. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  d*examiner  avec  détails  les  divers  travaux  dont  la  science  est  rede- 
vable à  Mayer  Cahen.  Ce  que  l'on  peut  dhis  avec  assurance,  (^est  que  chacun  d'eux  est  mar- 
qué au  coin  d*nne  grande  flnesse  d'observation  et  d'une  puissante  originalité.  La  prédsioii 
de  son  style,  Péléganee  de  la  forme,  la  rectitude  de  son  jugement  étaient  tellement  connus 
et  appréciés  que  ses  camarades,  et  même  ses  maîtres  aimaient  à  le  consulter  pour  leurs 
propres  travaux.  Nous  pourrions  dier  plus  d'un  ouvrage  deveon  classique  qui  contient 
des  articles,  el  ce  ne  sont,  pas  les  moins  bons,  entièrement  écrits  de  sa  main.  Un  des  traits 
de  son  esprit,  c'était  une  fol  vive,  souvent  enthousiaste  et  quelquefois  exagérée  dans 
la  puissance  de  la  thérapeutique  ;  à  chaque  page  de  ses  écrits  on  sent  le  médecin  qui  aime 
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passioQDëmenl  son  arU  II  voulait  que  le  mot  incurable  fût  rayé  du  vocabulaire  roédicaU  et 
plQsieura  des  communications  qu'il  avait  faites  aux  Sociétés  savantesi  notamment  à  la  Société 
médicale  des  Ii6pilaux ,  dont  il  avait  été  membre  associé«  sont  relatives  à  des  cas  de  guérison 
de  maladies  chroniques  réputées  fatales.  En  face  des  alTeciions  aiguès  les  plus  graves»  les  plus 
désespérantes,  sa  science  et  son  cœur  ne  se  laissaient  jamais  aller  au  découragement,  et  plus 
d'une  fois  le  succès  vint  récompenser  ses  elTorls  persévérants.  Il  avait  une  sorte  de  oultepour 
les  préparalioDS  arsenicales,  et  plus  qu'aucun  autre  médecin  il  a  contribué  dans  ses  dernières 
années  par  diverses  publications  (£)«  faptrf^  ârHnieu»  énnn  U  traitenunt  des  congestions  fiu' 
accompagnent  c^taines  affections  nsf^susee),  à  les  introduire  dans  la  pratique  sous  la  forme 
ingéaieuse  et  commode  de  granules  de  Dioscoride^  Il  maniait,  du  reste,  ce  médicament  avec 
une  extrême  habileté,  et  le  considérait  avec  raison  comme  un  des  meilleurs  agents  do  la 
matière  médicale.  Son  dernier  mémoire,  terminé  quelques  jours  seulement  avant  sa  mort  (I), 
a  exclusivement  pour  but  la  démonstration  clinique  d'un  fait  important  qu'il  n'avait-  fait 
qu'énoncer  dans  un  précédent  travail  (Du  choléra,  sanature  et  son  traitement),  nous  voulons 
parler  de  l'efDcacité  de  l'arsenic  dans  le  choléra.  Il  est  véritablement  curieux  et  instructif  de 
voir  comment,  par  la  seule  puissance  de  l'induction,  Caben  en  était  venu  à  préconiser  ce 
mode  de  traitement  et  de  le  suivre  dans  la  série  des  raisonnements  toujours  ingénieux  et 
logiques  par  lesquels  il  était  passé  avant  d'arriver  à  la  conclusion  thérapeutique. 

Animé  d'un  juste  enthousiasme  pour  l'admirable  découverte  de  M.  Claude  Bernard,  rela- 
tive aux  nerfs  vaso-moteurs  et  à  leur  influence  sur  la  circulation  capillaire,  Cahen  avait  en 
même  temps  parfaitement  compris  que  de  la  perturbation  du  grand  sympathique  d'où  émanent 
ces  nerfs  devaient  résulter  des  changements  profonds  dans  la  vascularisaticto  des  tissus, 
et  que  probablement  beaucoup  de  congestions  locales  ne  reconnaissaient  d'autre  cause 
qa'one  modification  du  système  nerveux  ganglionnaire.  Dans  un  mémoire  intitulé  :  Des 
névroses  vaso-motrices,  mémoire  couronné  par  l'Institut,  Cahen  étudie  cette  question  impor- 
taule  et  pratique  avec  sa  sagacité  habituelle,  montrant  dans  un  grand  nombre  d'affections, 
particulièrement  dans  les  névralgies  faciales,  lombo-abdominalea,  etc.,  le  phénomène  con-* 
gestion  tantôt  isolé  (névrose  ganglionnaire),  tantôt  compliqué  de  douleurs  (névrose  gan- 
glionnaire et  de  la  vie  de  relation).  Sous  sa  fine  analyse ,  la  fièvre  intermittente  devient 
une  névrose  du  grand  sympathique  d'où  dépendent  les  congestions  consécutives  de  la  rate, 
du  foie,  etc.  Le  choléra  lui-même,  étudié  dans  ses  divers  symptômes,  est  assimilé  à  une 
sorte  de  fièvre  intermittente  à  accès  prolongé  dans  laquelle  le  grand  sympathique  est  prin- 
cipalement touché»  par  le  poison  morbide.  Or,  si  Tarsenic  réussit  dans  les  névralgies,  et 
surtout  dans  les  névroses  intermittentes  du  grand  sympathique,  il  peut,  il  doit  réussir  dans 
rintoxication  cholérique,  qui  présente  tant  d'analogie  avec  l'intoxication  palustre.  C'est  14 
noe  hypothèse,  il  en  convient  le  premier,  mais  il  ne  doute  pas  que  les  faits  ne  viennent  con- 
firmer les  données  de  la  théorie.  On  verra,  par  la  forte  proportion  des  guérisons  obtenues^ 
combien  ses  prévisions  étalent  fondées.  Quelle  que  soit,  au  reste,  l'opinion  que  l'on  se  forme 
sur  le  degré  d'eflicacité  de  l'arsenic  dans  le  choléra,  on  ne  peut  s'empêcher  d'admirer  l'en- 
cfaaloanent  remarquable  des  idées  développées  dans  ces  mémoires;  Cahen  appartient  eertai* 
neroent  à  celte  classe  des  chercheurs,  sans  cesse  occupés  h  remuer  le  terrain  inexploré  de 
la  science  pour  y  découvrir  un  précieux  filon. 

Cahen  avait  succédé  à  son  père  comme  médecin  en  chef  du  chemin  de  fer  du  Nord.  Depuis 
seize  ans,  il  apportait  dans  cesdiflSci&ea  et  délicates  fonctions  un  zèle  infatigable  et  un  grand 
tact  qui  lui  avaient  valu  à  diverses  reprises  les. félicitations  et  les  remerciements  de  la  Com- 
pagnie. C'est  assurément  grâce  à  ce  zèle  de  tous  les  instants,  non  moins  qu'à  une  excellente 
direction  imprimée  au  traitement  préventif,  que,  pendant  les  deux  dernières  épidémies  de 
choléra,  il  avait  eu  le  bonheur,  dans  un  personnel  cependant  très-nombrenx,  de  réduire  les 
atteintes  do  fléau  à  quelques  cas  isolés.  Une  députalion  émue  d'employés  est  accourue  spon* 
tanémenl  à  son  convoi,  témoignant  ainsi  ses  sentiments  de  vive  reconnaissance. 

A  l'hôpital  Israélite,  fondé  par  la  généreuse  philanthropie  de  M.  le  baron  de  Rothschild, 
c'était  la  même  ardeur,  le  même  dévouement.  Il  était  parvenu  k  faire  de  cet  hôpital  un  vérir* 
table  modèle  qui  ne  le  cédait  en  rien  à  nos  grands  établissements  publics.  Sa  perle  sera 
vivement  ressentie  par  ses  chers  malades  qu'il  aimait  tant  et  auxquels  il  a  prodigué  jusqu'au 
dernier  jour  les  soins  les  plus  afiFeclueux  et  les  plus  éclairés. 

Dans  la  vie  privée,  Mayer  Cahen  était  le  type  de  rhonnêleté;  il  ne  comprenait  pas  les  lâches 
capitulations  de  la  conscience  et  s'en  indignait;  l'intrigue  et  l'injustice  le  révoltaient;  il 
aimait  et  cherchait  en  tout  la  vérité.  Sa  franchise,  quelquefois  un  peu  rude ,  heurtait  au 


(I)  Ce  mémoire  sera  publié  très-prochainement  dans  rUiue»  MioKAUi. 
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premier  abord  ;  mais  ceux  qui  connaissaient  la  droiluro  et  la  bonté  de  son  cœur  savaient  bien 
Tapprécier.  Il  était  du  nombre,  trop  restreint  aujourd'hui,  de  ceux  qui  croient  à  Tamitié  et 
qui  la  cultivent  avec  ferveur.  Que  de  fois  on  le  vit  accourir,  sans  mesurer  ni  la  distance  ni 
la  fatigue,  auprès  d'un  ami  malade  ou  malheureux!  Il  était  toujours  prêt  à  tout  donner,  son 
temps  ou  ses  services,  son  intelligence  ou  sa  bourse. 

11  y  a  quelques  aonées,  il  avait  eu  la  douleur  de  perdre  une  fille  adorée,  sa  fille  yniqur. 
Getle  séparation  cruelle  avait  porté  nne  première  atteinte  à  sa  santé.  Néanmoins,  elle  n'avait 
point  altéré  Taclivité  du  corps  ni  la  vivacité  de  Tintelligence. 

Le  mardi  16  octobre,  à  onze  heures  du  soir,  sans  malaises  précurseurs,  notre  ami  tombait 
frappé  dans  les  bras  dé  sa  digne  compagne  qui  Tavnit  entouré  de  la  plus  tendre  affection  et 
avait  soutenu  son  courage  dans  les  jours  d'épreuve. 

L'histoire  de  notre  science  a  des  noms  plus  célèbres  ;  elle  n'en  a  pas  de  plus  estimables  et 
de  plus  estimés.  Sa  mort  laisse  parmi  nous  de  profonds  et  unanimes  regrets. 

HÉRARD. 


COURRIER. 


CONCOURS.  -^  Aujourd'hui  ont  commencé  les  épreuves  du  concours  de  l'internat  ;  le  sujet 
de  la  composition  écrite  était  :  Veine  porte,  —  Ascite. 

ÉCOLE  OU  SERVICE  OE  SANTÉ  MILITAIRE  DE  STRASBOURG.  —  Voici  la  liste  des  élèves  nommés 
à  la  suite  du  concours  de  1866. 

Élevés  en  médecine  :  1  Bailly,  2  Belime,  3  Moine,  U  Magne,  5  Lucolte,  6  Duterque,  7  Pas- 
quier,  8  Delorme,  9  Bonnefon,  10  Bourdon,  11  Ternisien,  12  Roberdeau,  13  Petiigand, 
iU  Pennarun,  15  Rocli,  16  Pilet,  17  Nicomède,  18  Guillaumont,  19  François,  20  Rédier, 
21  Etienne  Ouchadenet,  22  Dardignac,  23  Buriil,  2A  Mengin,  25  Nouet,  26  Gouell,  27  Lan- 
siès,  28  Febvre,  29  Carayon,  30  Salvetal,  31  Mathieu,  32  Blot,  33  Boucher,  3û  Dubois, 
35  Dupuy,  36  Forgemol,  37  Rigal,  38  Eude,  39  Mussat,  /iO  julié,  /^l  Sauveroche,  62  Brisset, 
A3  Aubry,  hU  Barlhé,  li5  Bienvenue,  66  Dupont,  67  Grandmoogiu,'68  Gigon,  69  De  Ferré, 
50  Fluteau,  51  Labat,  52  Donion,  53  Charvot,  56  Labrousse,  55  Trooyo,  56  Willigens, 
57  Laydecker,  58  Gerboin,  59  Antoine,  60  Moly,  61  Quivogne,  62  Digard,  63  Greuell,  66  Ca- 
zalas,  65  De  Juglat  Saint-Georges,  66  Autellet,  67  Barois,  68  ThiébauU,  69  Metzquer, 
70  Grosjean,  71  Clozanl,  72  Sauzède,  73  Lemoine,  76  Gerhardt,  75  Durand,  76  Kablé, 
77  Muller«  78  Gross,  79  Mestrude,  80  Gamon,  81  Voilier,  82  Lartigue,  83  Lafitle,  86  Trifaud. 

Élèves  en  pharmacie:  1  Masson,  2  Renaud,  3  Leroy,  6  Bernard,  5  Passabosc,  6  Vieunet, 
dit  Bourdin,  7  Décobert,  8  Bonnarel,  9  Janin,  10  Delahousse,  11  Haas,  12  Raby,  13  Mathcr, 
16  Clément,  15  Fromond.  16  Tournier,  17  Aumignon. 

NÉCROLOOIE.  —  Le  Montpellier  médical  annonce  la  mort  prématurée  du  docteur  Triadon 
d'Agoessac,  interne  très-distingué  de  Ihôpital  Saint-Ëloi,  et  qui  avait  figuré  avec  honneur 
au  dernier  concours  de  Tagrégation  en  chirurgie  de  la  Faculté.  Ardent  au  travail,  il  avait 
trop  compté  sur  une  organisation  frêle  et  délicate  qui  a  fait  défaut  dès  le  début  de  la  lutte 
pour  satisfaire  la  plus  noble  ambition.  Il  est  mort  n'ayant  pas  28  ansi  ~  * 

—  M.  le  docteur  Hénoque,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  médecin  dentiste  honoraire 
de  l'Empereur,  vient  d'être  nommé  médecin  dentiste  du  théAlre  impérial  de  TOpéra. 

SECOURS  A  DOMICILE.  -—  L'institution  du  Dispensaire  général  de  Lyon,  qui  n*a  pas  secouru 
dans  le  dernier  exercice  moins  de  7,560  malades  ft  domicile,  vient  de  recevoir  une  nouvelle 
amélioration  qui  en  fortifie  et  en  consolide  les  bases  en  assurant  le  service  de  cette  œuvre  de 
bienfaisance.  A  partir  du  1*'  janvier  1867,  le  traitement  annuel  des  médecins  qui,  de  300  fr. 
au  début,  avait  été  porté  successivement  au  double,  vient  d'être  élevé  spontanément  par  le 
Conseil  d'administration  à  800  fr.,  outre  Pindemnité  qui  leur  est  allouée  pour  chaque  acx^on- 
chemenl.  Nul  doute,  dit  la  Gaulle  médicale  de  Lyon,  que  cette  initiative  ne  détermine  un 
plus  grand  nombre  de  médecins  ik  entrer  dans  cette  carrière  des  secours  à  domicile,  indis- 
pensable complément  des  hôpitaux.  ~  * 

Le  Gérant,  G.  RicH£LOT. 
HàBU.  —  T/pogripliie  Peux  Mà&mTi  et  C«,  rue  de*  Dcox-Portct-^nt-SMvcur  IX. 
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N*  136.  Jeudi  35  Octobre  IBM. 

I.  Paui  :  Sur  la  séaDce  de  rAcadémie  de  médecine.  —  H.  HToiiins  pVBUQim  :  De  la  mortalité  des  en- 
fute  envoyés  en  nourrice.—  111.  Académies  bt  SoairÉt  iatantes.  (Académie  de  méd^ecina).  Séance 
da  23  Octol»re  :  Correspondance.  —  Présentations.  —  Discussion  sur  Tindustrie  des  nourrices.  — 
Présentations.  —  IV.  CooaaiEa.  —  Y.  FeuillstÔr  :  De  la  spontanéité  et  de  la  spécificité  dans  les 
maladief. 

Paru,  le  ^4  Octobre  1866. 
BULLETIN . 
S«r  !•  «éaMce  de  l'AcMléiile  de  mééeeîu^ 

Nous  publions  dans  ce  numéro  le  très-remarquable  discours  prononcé  hier  par 
M.  Husson  sur  la  question  des  nourrices.  M.  le  Directeur  de  TAssistaoce  publique^ 
ainsi  que  nos  lecteurs  peuvent  le  voir,  a  traité  ce  grave  sujet  en  historien,  en  statisr 
ticien  et  en  administrateur.  C'est  une  très-belle  élude  d'hygiène  publique  dontla.  lec- 
ture a  vivement  captivé  l'assistance  et  qui  a  été  très^ipplaudie.    ... 

Cependant  nous  n^  pouvons  adopter  sans  réserve  la  signiQcation.  générale  de 
ce  beau  travail  et  sa  conclusion  terminale.  H.  Hus^son  a  Tait  une  exhibition  éloquente 
et  triste  d'un  mal  plus  profond  encore  et  plus  gravie  qu'on  ne  le  croit;  il  9  recherché 
toutes  les  causes  de  ce  mal,  causes  complexes  et  qu'il  a  mises  en  lumi^e;  arnié  de 
chiffres  révélateurs  et  puisés  dans  la  statistique  générale  de  l'Empire,  il  a  montré  la 
dépopulation  par  cause  de  la  mortalité  effrayante  de  la  première  enfance,  faisant  des 
progrès  alarmants  dalïs  une  série  de  départements  les  plus  beaux,  les  plus  riches  et 
les  plus  sains;  s'élevant  aux  considérations  les  plus  graves,  il  a  fait  voir  combien 
celte  question  de  la  mortalité  des  enfants  touchait  directement  aux  intérêts  les  plus 
saisissants  de  la  conservation  et  de  l'amélioration  de  la  race.  Tout  ce  tableau,  tracé 
d'une  main  ferme,  a  vivement  frappé  l'assistance. 

De  même  l'historique  fait  par  M.  Husson  de  tQu.te  la  réglementation. sui;  le;  iQu^ge 

sssssssmssssssssssssssssssssm 

FEUILLETON. 

Nous  annonçons  à  nos  lecteurs  lu  publication  d'une  nouvelle  étude  de  pathologie 
générale  par  U.  Chauffard,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine.  Ce  travail  est 
intitulé  :  De  la  spontanéité  et  de  la  spécificité  dans  les  maladies  (1).  —  Nous  rece- 
vons communication  de  V Avertissement  placé  par  l'auteur  en  lêle  de  son  livre  :  nous 
le  publions  afin  de  donner  au  lecteur  une  idée  du  but  poursuivi  par  notre  laborieux 
confrère. 


U  scieoce  contemporaiae,  et  ce  sera  son  immortel  lionnear,  a  laidement  agrandi  l&obamf» 
de  l'observation  médicale.  Elle  a  compris  la  gloire  nécessaire  dn  travail,  et  a  soulevé  de  pai^ 
tout  une  oaasae  incoonue  de  faits,  moisson  féconde  qui  va  grossissant,  de  jour  en  jour,  sons  la 
double  action  de  robsf^rvation  directe  des  faits  vitaux,  et  de  Tanatyse  expérimentale  de  leurs 
conditions  organiques.  Cependant,  cet  immense  labeur  ne  porterait  pas  tous  ses  fruits,  il 
avorterait  dans  la  confusion  et  le  désordre,  si  une  puissante  synthèse  tardait  pins  longtemps 
^  8>niparer  des  faits  observés,  pour  les  déterminer  dans  leur  cause  substantielle  et  vraies 
pour  les  conduire  de  Tétai  de  connaissance  empirique  et  morte  à  Pétai  de  connaissance 
scientifique  et  vivante. 

(1)  Germer-Baillière,  libraire^  17,  rue  de  TËcole- de-Médecine. 
Tome  XXXIl.  —  Nouvelle  série.  i* 
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des  nourrices  depuis  le'xn«  siède  Jasqti'à  nos  jouhs;  et  dans  cet  îifstotlflue  que  nous 
recommandons  à  rallenlîonde  nos  lecteurs,  on  peut  voir  que  l'avonlagenc  reste  pas 
aux.teftips  modernes^  et  que  le  roi  Jean,  en  1350,  à  part  une  pénalilé  que  nos  mœurs 
n'accepteraient  plus,  avait  un  senliment  très^net  et  très-accentué  de  riraportance 
hygiénique  de  l'allaitement  mercenaire. 

Comment  se  fait-il  donc  qu'après  de  si  belles  elde  si  ooneluantes  prémisses, 
M.  Hussoti  ait  lernrfné  son  discours  par  une  exhibition  plus  attristée,  et  même 
découragée  des  embarras,  des  diflicullés  et  des  impSdlmcnls  d'une  réglementation 
nouvelle?  C'est  sur  cette  parlic  du  discours  de  l'honorable  académicien  que  nous 
éprouvons  le  besoin  de  faire,  dès  aujourd'hui,  des  réserves  formelles,  l'espace  que 
nous  donnons  à  son  discours  nous  empêchant  de  les  formuler  plus  explicitement. 
Notre  principe  est  tout  autre  que  ceux  invoques  par  M.  Husson.  En  fait  d'hygiène 
publique,  en  ce  qui  concerne  surtout  ses  applications  à  la  conservation  et  à  Tamé- 
lioration  de  la  race^  la  soeîé(é«st  eaeore  et  eer»  loAgtemfM  encore  mineure.  Les 
préceptes  ne  doivent  pas  seulement  être  conseillés,  ils  peuvent  être  imposés,  et 
l'État  a  continuellement  le  devoir  et  le  nouvoir  de  velHef  sur  les  intérêts  dti  peuple. 
Dans  un  pays  où  Von  a  pu  réglementer  la  prostitution,  le  travail  fles'eriftirits  dans  les 
manufactures;  où  l'on  peut  pénétrer  pour  les  améliorer  bu  les  foire  flîisparaftrë,  dans 
iês'lojgemènfs  insalubres;  où  toutes  les  pharmacies,  lès  drogueries,  les  herboriste- 
ries, les  épiceries,  les  bô'ucheries,  les  charcuteries,  etc.,  dolvent'étrc  incessamment 
onverte»  aux  inspccleurs  de  l'Administration;  dans  tfn  pays  où-î'on  peut  sacrifier 
quelques  intérêts  individuels  pour  circonscrire  et  éteindre  sur  place'  une  épizootie 
menaçante,  il  serait  impossible  d*organis^r  un  système  de  teurvéillance  protectrice 
et  efficace  des  erifanis  conflésè Tallaiteniewt  mfeircen&îrel  P^iis  lie  pWlvèns  partager 
cette  décourageante  pensée. 

'  Auwl,  sans  pousser  l'Acadétnie  à  pféscnlerdèsk  présent  uncféglementatîon  qu'on 
ne  lui  demande  paé  d'ailleurs,  et  qui  exigerait  de  longues  éludés  et  une  longue  prépa- 
ration, nous  ne  saurions  nous  montrer  satisfait  de  la  conclusion  timide  projiosée  par 
M.  Husson.  Nous  croyons  que;  dans  sa  réponse  à  M.  le  ministre,  TAcadémie,  sans 
présenter  un  plan  et  un  progrartime,  peut  au  moins  présenter  des  principes,  et 
déclarer  hardiment  que  si  le  mal  est  grand,  elle  croit  à  la  possibilité  de  l'amoindrir, 
s'il  ne  peut  entièrement  disparaître. 

La  médeciDe  d'autrefois  se  livrai.t  sjguxs  réserve  à.  Terril  de  système;  elle  ne  connaissait 
pas  suffisamment  le  frein  salutaire  de  l'observation  patiente  et  minutieuse;  elle  élevait  ses 
doctrines,  quelles  qu^elles  fussent,  inspirées  par  un  sentiment  instinctif  du  vrai,  ou  créations 
•téoiérafre»  d'une  imagination  trop  toofiante  eo  ellen>êore,  sâas'ies  asMiir^aurile  terrain 
laifermi  de  faits  positiXs,  Qombreui,  considérés  sous  leurs  aspects  flivers^  analysés  dans  tootes 
leurs  conditions  et  dans  tous  leurs  rapports.  Cette  médecin^ei  qui  a  Qm  à  Morgagni  et  à 
Laénnec,  aimait  les  généralisations  [prématurées,  et  ne  prisait  pa^àsa  valeur  Tétudp. pratique 
des  lésions  organiques  et  des  symptômes  locaux^  témoignage  dç  la  part  active  que  prea- 
taent  à  la  maladie  les  élénbents  des  tissus,  des  organes  et  des  humeurs. 

Contre  cette  médecine  il  y  avait  à  réagir,  en  la  rappelant  à  TobservatioD,  en  la  ramenant 
à  Torganisme  malade,  support  visible  çle  tou^Jl^fi^tes  pathologiques  ;  il  y  avait  à  montrer 
que  les  vues  générales,  même  les  plus  heureuses  et  les  plus  justes,  égarent  bientôt,  livrées 
àeUcMHmAfneSj»  et  affrendiiei  de  celte  retenue  bieolaiaKate  que  feiamea^des^teUs  Impose;  à 
4selte  soédeoioei  eofln»  il  fallait  prouver,  par  «a  propre. histoire,  que  Pesfkrit  de  doctrine^  s*il 
ne  le  maintient  et  ne  se  développe  dans  ies  voies  pratiques,  s'enivre  fitaieineiK  de  Ini-mèeae 
«I  sQbitiliteliardimeniJBes  propres  conceptions,  aux  réalités  dont  il  n'apas  sasevKiUfrtr. 

JMais  aoîourd'hui  les  ennemis  et  les  dangers  intérieurs  de  notre  èclenoe  ont  changé;  les 
•oliieftodes  et  les  combats' doivent  changer  à  leur  tour.  Noué  fléchissons  sou6  le  poids  des 
faits.  Geut*cis!aocuaiuleot  et' se  pressent,  et  dèvIcDDentla  foala  Innombiable  que  rien  ne 
âomlee  etoe  gulde^  qui  niaroheiet  se  précipite,  itgaora«4e  d*où  elle  vient  et  où  ette  v«,  et 
qui,  partout  où  elle  passe,  laisse  derrière  elle  rincerlitude  et  la  coulradictfed.*  A  Tillde  d^ 
faits  et  de  rexpérlmentation,  nous  voyons  les  v(^riié8  les  mieux  acquises  ébranlées,  les  lois 
fondamentales  de  notre  science  détruites;  lés  ddlrtnatrctfâ  les  pluiï  ^rbitmlreset  ()ÎYéi;$es  se 
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?est  ta  convfetlon  (pie  nous  tondrions  traduire  dans  les  observations  dont  le  dlÉ^ 
coars  de  M.  Hussod  nous  parait  susceptible.  Ces  observations,  nous^tiefons  obligé  dé 
les  présenter  avec  une  grande  réserve  ;  car  si  la  question  qui  s'agite  est  au  premier 
chef  une  question  d'hyt^iène  publique,  elle  a  des  afférences  tellement  étroite^  avec 
l'économie  sociale,  que  l'on  peut  bien,  avec  les  intentions  les  plus  sincères  de  ne  pas 
Iransgressor  la  loi,  ne  pas  apercevoir  les  limites  qui  séparent  Tune  de  Tautre.  C'es| 
là  un  péril  incessamment  menaçant  pour  la  Presse  seientiOque,  et  sur  lequel  noua 
appelons  Tattention  des  publicistes  qui  s'occupent  eu  ce  moment  de  la  position  faite 
aux  Journaux  non  autojrisés« 

M«  RobiDet  n'a  voulu  ajouter  que  quelques  mots  au  diaoemci  de  M.  Husaon,  dont  il 
I  hiùplé  d'ailleurs  la  conclasien.  L'bonorabte  académicien  eroilqa-Un'y  urienàftâre^ 
et  les  motifs  qn'ft  a  Invoquée  à  Tappai  de  son  dire  nous  retafènt  pféeleément  arHveif 
à  une  conclusldtt  différente.  *^  Les  pauvres  petits  êtres  tjui  souffrent  ou  qui  mbilï 
renl  victimes  de  rallaîlentent  mercenaire  ne  se  plaignent  pas,  nîe  peuvetït  pas  Sei 
plaindre.  —  Raison  de  plus  pour  se  plaindre  à  leur  pla^ce.  —  Les  i^ègtement^  tres- 
sages édictés  par  TÂdministration  manquant  de  aanction  pénale*—  Raison  de  plus 
pour  leur  en  donner  une.  Les  arguments  de  M.  Robinet,  spiritaellemeat  .prësentéa 
seloa  fiOiB  liabihidOi  f>epveni'ôt]:e  facilement  rétorqués»  > . 

>     Amédée  LAflNn»» 


HYGIÈNE  PUBUaUE. 


M  LA  llOATU.ltâ  tM  Biri^ÂHTll  KnVOYÉS  Isit  (lOVftklCfif      ^ 

Dts«ov8  ftowm/À  k  rAeadôBiie  impériale  éo  médecine,  dana  la  séfAce  4^  2|  octabj?e  isae , 
*ar  M.  Btosoir,  dlreclétif  de  PAishieiJce  publique* 

MessféurSy     - 

^attention  du  monde  $âvant  est  appelée,  en  ee  moment,  par  divetses  pabllcallons«  tfur  la 
mortalité  considérable  qui  frappe  les  enfants  du  premier  âge  envoyés  en  nourrice. 

M.  le  docteur  Monot,  dans  un  travail  communiqué  à*  riéadémie  par  M.  le  Ministre  dé 
nnstraetion  publique,  signale  les  nombreux  dèoès  de  aoefteeu-néB  quiee  prôdtileent  dans  le 
^'""^-'^  ■  ■■■■■■■■■"'"«■^■^"«"'■■■"■■«^"■■■■■■■^■^■^^■■«^^■■■"■"■^^ 

produisent,  se  répouâsaet  d^sflleurs  les  unes  les  antres.  Que  ]^to>t*fl  comme  règle  êufifème 
et  deroier  enseignement?  Le  doute,  sur  tout  œ  qui  est  vérité  générale,  doetrine  scienUfiqua} 
lois  essentielles  de  la  vie  et  de  la  maladie.  Ce  tableau  n^est  pas  exagéré,'  il  meserait  trop 
facile  d*en  démontrer  la  fidélité,  et  de  proaver  que  toutes  tes  parties  de  la  médecine  sont 
mioées  par -le  douté  et  la  dissolution.  A  peine  6aovehit<'on  du  nanfl^age  quelque^  rares 
théories  sur  tes  conditions  mécaniqnes  et  instrumentales  de  tels  ou  tels  pbénomèbes  ou  acci^ 
dents  morbides;  mais  la  selence  même  des  maladies  auxquelles  se  relient  ces  conditiotts 
B*abtme  dans  la  mine  commune  et  Inévitable  de  la  science  générale. 

Réagir  contre  ces  préjugés  et  ces  abus,  centre  le  cnlte  exclusif  de  Pexpérlmenlation,  èS^ 
aolre  devoir  actuel.  L*expérimentat1on  est  féconde  et  nécetoalre;  mais  effe  né  doit  pas  régàer 
seale.  Abandonnée  à  elle*méme,  elle  n*enfantera  Jamais  la  science,  ni  les  principes  premiers^ 
sDr  lesquels  toute  science  repose.  Il  faut  que  ^expérimentation,  à  son  tour,  s'alfie  et  se  sou- 
mette aux  lois  de  la  raison  générale;  11  faut  qu'elle  puise,  daùs  les  notions  supérieures' et 
dans  les  vérités  acquises,  la  force  et  la  vie,  sans  lesquelles,  etle  aussi,  défaille  où  s^égare. 
Il  faut,  en  un  mot,  que  fesprlt  de  synthèse  anime  et  soutienne  et  les  fetis  et  rdbservation. 

La  8ynthé3eserHlt-^lle,  comme  quelques  savant  le  veulent,  une  csutre  exclusive  de  résumé, 
et  comme  le  couronnement  d^un  édifice  scienttflqiie  dont  \o\\é  le^  matériaux  seraient  déjà 
tennis  avant  elle  et  Sans  elle t Nous  avons  démontré  ailleurs  combien  sont  $uperâc!è)les  et 
vaines  de  telles  conceptions.  Elfes  reculent,  par  delà  toute  limite,  et  ajournent  ^  Jamais  la 
constitution  même  de  la  science  ;  Car  elles  mécotinalssent  la  base  Immuab/e  eur  laquelle  eUé 
doits'élever  (i).  I|  en  est  de  la  synthèse  et  dç  la  pathologie  générale,  qui  en  est  Texpression^ 

(1)  GonsQlter  à  ce  sujet  nos  Leçons  de  pathologie  générale,  t^UbliééS  dans  laltel^ue  déitoun  itknU^ 
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llorvAH ,  par  suite  de  rniege  où  sont  les  femmes  de  t:e  pays»  de  venir  se  louer  à  Paris  «omme 
nourrices  sur  lieu. 

De  son  côléy  M.  le  doctepr  Brochard  dénonce  la  grande  mortalité  qui  atteint  les  nourris* 
sons  parisiens  placés,  par  les  bureaux  particuliers  de  nourrices,  daos  Tarrondissement  de 
Nogeot-le-Rotrou. 

,  Tous  les  deux  s^accordent  à  réclamer  des  mesures  propres  à  prévenir  de  si  tristes  effets, 
fis  demandeut  surtout  Tinstitution  d^uue  surveillance  qui  embrasserait  à  la  fois  le  choix  des 
nourrices  et  lés  soins  dont  les  enfants  doivent  être  Tobjet. 

La  question  traitée  par  ces  honorables  praticiens  n^est  pas  nouvelle  r  déjà,  en  1829,  à  I\m^ 
casion  de  Textension  incessante  des  bureaux  particuliers  de  placement  et  de  ramolûdrisse* 
ment  des  opérations  de  la  Direction  des  nourrices,  radminlstration  des  hospices  sigttalail  la 
nécessité  de  parer  aûxditogers  dont  était  entourée  la  vie  des  enfants;  en  1880  et  1832,  des 
commissions  composées  de  membres  du  Conseil  municipal  et  de  rAdministralîon  hospitalière 
se  réunirent  pour  cet  objet,  et  MM^  Tripier  et  Carnet  de  la  Bonnardière,  du  Conseil  des  hos- 
pices, firent,  sans  résultat,  des  démarches  actives  près  du  Gouvernement,  pour  obtenir,  en 
faveur  de  la.Direction  des  nourrices,  rinstitution  légale  d*un  privilège  qui  placerait  le  recru- 
teménl  et  le  louage  des  nourrices  sous  la  protection  d'une  surveillance  administrative.  Après 
dix  ans  de  silence  et  dMnaction,  les  vices  de  la  situation  sont  signalés  de  nouveau;  une  com- 
mission, où  llg^irent  de  hauts  fonctionnaires,  se  réunit  encore  en  18ûl,  et  propose  là  même 
solution.  C'est  vers  cette  époque  que  M.  le  docteur  Donné,  chsir^é  par  rAutorité  sopéitBnm 
de  rinspeetien  des»  bureaux  de  nourrices,  demande  lui-même,  dans  un  rapport  adressé  au 
minialre  compétent,  que  le  louage  des  nourrices  soit  confié  &  la  Direction  mnnicipale  ;  mais 
celle-ci  devait,  dans  son  opinion,  être  rattachée  au  ministère,  et  classée  parmi  les  établisse- 
ments généraux  de  bienfaisance. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  précédents,  on  peut  dire  que  la  question  mise  de  nouveau  à 
Tordre  du  jour,  ^st  toujours  pendfinte  et  actuelle,  et  que,  par  sa  nature  et  son  importance, 
elle  mérite  Texainen  approfondi  de  cette  éminente  assemblée. 

La  question  de  là  nortélité  des  enfants,  en  eAèt,  est  non-seulement  une  question  d^hnma- 
nilé;  mais  elle  est  eqcore  une  véritable  question  d'État  :  combien  ne  serait-il  pas  désirable 
de  trouver  les  moyens  sûrs  de  préserver  une  foule  d'enfants  des  villes  du  sort  fatal  qui  les 
attend  à  la  campagne,  et  n'importe-t-il  pas  aussi  au  pays  et  à  la  société  d'écarter,  d'une 
partie  notable  des  populations  urbaines  qui  devraient  en  être  la  richesse  et  U  force,  des 
causes  d'aflTaiblissement  et  de  destruction  auxquelles  elles  ne  sont  déjà  que  trop  exposées 
par  les  conditions  de  leur  naissance? 

Mais,  si  le  mai  signalé  est  certain,  on  n'en  connaît  encore  ni  retendue  ni  la  profondeur,  et 

wassBsssssgssBssssaBsssssssssssssssssssmsa^s^s^as^ 

comme  des  notions  de  cause  et  de  force  que  ne  sauraient  livrer  l'expérience  seule  et  l'ana*- 
ls^,:qnelque  étendues  qu'elles  soient.  Les  premières  lueurs  de  Ja  synthèse  médicale  ont 
brillé  dès  que  la  médecine  a  su  fixer  sou  sujet  et  son  but,  dès  qu'elle  a  entrevu^  À  travers  les 
faits  observés,  la  force  qui  les  animait,  la  cause  réelle  qui  les  réglait. 

D'ailieuf s  notre  science  n'en  est  plus  à  ses  oommepcements,  et  il  ^ait  temps,  -ce  semble, 
de  songer  à  Tédifice,  c'est-à^ire,.  à  la  science  elle-même,  et  de  demander  aux  malériaus 
amassés  la  vérité. qu'ils  cachent  dans,  leur  nombre.  Revenons  donc  aux  éludes  synthétiques  : 
«  Les  meilleurs  esprits .  reconuaissent,  dit  M.  le  professeur  Monneret,  qne  le  moment  est 
venu  de  i^nnir  tous.oes  détails  épars,  de  constituer  des  groupes,  de  les  rattacher  les  uns  aux 
autres  par  des  lieps  naturels....  Jamais  la  méthode  synthétique  n'a  été  plus  nécessaire  qu'au- 
jourd'hui, et  si  Ton  ne  parvient  pas  à  la  faire  accepter  de  nos  contemporains  et  de  ceux  qui 
enseignent,  on  verra  les  éludes  s'affaiblir,  et  le  nivefui  des  connaissances  s'abaisser.  »  ' 

Pénétré  de  ces  nécessités,  et  convaincu  que  les  grandes  et  futures  destinées  de  notre  science 
sont  attachées  à  l'influence  réservée,  dans  l'avenir,  aux  questions  de  doctrine,  j'ose  apporter 
un  nouveau  tribut  4  l'élude  de  ces  questions,  et  celte  étude  s'adresse  k  l'une  des  parties  le« 
plus  controversées  de  la  pathologie.  Je  ne  serai  pas  contredit  en  avançant  que  la  notion  de 
spécificité,  que  les  caractères  réels  et  la  nature  des  maladies  spécifiques  sont  enveloppés 
d'obscurité,  demeurent  dans  la  plus  nuageuse  indécision  pour  un  grand  nombre  de  médecins, 
ou  reçoivent  des  maîtres  autorisés  les  solutions  les  plus  contradictoires.  Je  me  suis  efforcé 
d'éclairer  ce  sujet,  consultant  juoins  mes  forces  que  ma  confiance  en  quelques  vérités  pre- 

fiques,  sons  ce  tlrire  :  De  la  pathologie  générale,  de  $à  réalité  et  de  $on  rôle  danê  la  ùùnttUulhn  de  la 
m^clacttia  (décembre  tsea  et  Janvier  1S64).  . 
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je  ne  eraiiis  pu  i'éin  eoDlredil,  ^n  affirmanl  ici  qu'il  n'est  point  facile  de  tronver  le  remMe. 

Pour  86  faire  une  idée  exacte  de  la  situation,  ou  du  moins  pour  trouver  des  indices  qui 
puissenl  conduire  à  la  mettre  en  lumière,  il  fau4  rechercher  d'abord  quelle  est,  en  F'rànce, 
la  mortalité  en  quelque  sorte  normale,  c'est-à-dire  la  mortalité  moyenne  des  enfants  du 
premier  âge. 

Cette  mortalité  est  à  peu  près  d'un  sixième  pour  les  eiifanfs  de  i  jour  à  i  an.  Si  Ton  prend, 
par  exemple,  en  distinguant  la  population  urbaine  de  la  population  rurale,  la  moyenne  des 
naisBaiKes  et  des  décès  constatés  en  1858,  59  et  60,  dans  la  France  entière,  moins  toutefois 
le  département  de  la  Seine,  placé  dans  des  conditions  exceptionnelles  de  population,  on 
trouve  la  confirmation  de  ce  résultat,  comme  on  va  le  voir  : 

Naimnees.  Déeès.  MorUltté  p.  100. 

Population  urbaine 2^0,847  â5,766  18,39 

Population  rurale 972,857  121,045  17,06 

Populations  réunies.  .  .  •  •  922,704  168,811  18,08 

Ainsi  qu'on  devait  s'y  attendre,  la  mortalité,  dans  les  villes,  est  plus  grande  que  dans  les 
campagnes  ;  mais  l'écart  est  seulement  de  0,36  p.  100,  et  l'on  peut  tenir  pour  certain  qu'il 
serait  beaucoup  plus  considérable,  si  les  enfants  en  bas  âge. envoyés  en  nourrice,  ou  même 
ceux  qui  sont  conservés  par  leurs  mères,  rencontraient  hors  des  villes,  sur  tous  les  points  du 
territoire,  de  meilleures  conditions  d'nllaitement. 

Si,  à  cause  de  l'immensité  de  la  population  de  la  Capitale,  nous  faisons  la  même  recherche 
pour  le  département  de  la  Seine,  nous  obtenons  un  résultat  différent  :  ici,  la  mortalité  des 
enfiints  de  1  jour  à  1  an  est  moins  forte  pour  Paris  (16,30  p.  100)  qu'elle  ne  l'est  dans  les 
communes  rurales  (17,98  p.  100).  Mais  on  devine  tout  de  suite  que,  s'il  en  ainsi,  c'est  que  la 
mortalité  des  jeunes  Parisiens  se  trouve  déchargée  de  tous  h$  nourrissons  qui  meurent  à  la 
campagne»  Paris  compte,  chaque  année,  53,335  naissances  (moyenne  de  1860  à  1865)  ;  or, 
sur  ce  nombre,  les  familjes  parisiennes  ne  confient  pas  moins  de  18,000  enfants  à  des  nour- 
rices salariées  (1).  Du  reste,  par  le  fait  même  de  cette  émigration,  et  peut«ètre  un  peu  par 

"(OEbfsnts  placés  par  les  Bureaux  particuliers,  en  1S66 9,013. 

(non  compris  2,864  enfants  confiés,  par  lenr  f  Dtermédialre^  S  dés  nonrrices  sur  lien). 

fiifints  placés  par  la  Dfreetion  des  nourrices .1,974 

Enfiints  assistés  envoyés  en  nourrice «,....» •• S,S43 

Enfants  plaeés  directement  par  les fiunlUes  (environ) ••...  3,ooo 

ToW. 17,9«f 

mières  dont  mon  regard  suit  l'invincible  rayonnement  à  travers  la  mobilité  confuse  et  les 
lottes  apparentes  des  phénomènes. 

La  spédficilé  dans  les  maladies,  tet  est  donc  l'objet  de  ce  travail.  Toutefois  j'ai  associé  k 
cette  étude  celle  de  la  spontanéité  morbide  ;  j'ai  même  donné  pour  base  à  celle-ci  une  étude 
phis  étendue,  et  en  apparence  un  peu  éloignée  de  mon  sojel,  celle  de  la  spontanéité  comme 
caractère  fondamental  de  l'être  lâvant,  et  j'en  ai  signalé  les  manifestations  générales  dans  la 
série  entière  des  êtres,  depuis  le  plus  infime  jusqu'à  l'homme. qui  les  résume  et  les  dépasse 
tous.  On  me  pardonnera  cette  apparente  digression  quand  on  verra  quelles  puissantes 
attaches  lient  la  spécificité  à  la  spontanéité  morbide,  quand  on  aura  compris  que  la  première 
n'a  d'existence  propre,  desoutien  direct  et  causal  que  dans  la  seconde.  La  spécificité  sans  la 
spontanéité  morbide  est  une  chimérique  conception.;  et  la  spontanéité  morbide  de  son  côté, 
qo'est-elle  sinon  le  reflet,  le  mode  temporaire  et  accidentel  de  la  spontanéité  première  çt 
essentielie  de  Têtre?  Gomment  aurals-je  pu  négliger  celle-ci  et  délaisser  les  fermes  appuis 
qu'elle  m'offrait! 

Tout  cela  8era*t-ii  pratique?  vont  demander  quelques  médecins  qui  croient  se  vouer  plus 
particulièrement  au  culte  de  l'utile  en  lui  sacrifiant  les  travaux  de  potfaologie,  générale.  Il 
lerail  trop  ambitieux  de  vouloir  prouver  ici  rutilité  mineure  de  connaissances  qui  ne  sont 
dédaignées  que  par  œux^  et  ils  sont  nombreux,  qui  les  ignorent*  D'ailleurs,  les  droits  de  la 
KieDce  pure  ont  été  si  souvent  vengés  de  ces  mépris,  et  par  des  voix  si  éloquentes  et  si 
autorisées,  que  je  puis  abandonner,  leur  défense  aujourd'hui.  Tou|l,efois»  fans  quitter  le  doniaine 
Horité  que  nous. nous> sommes  assigné,  nous  demanderons  si  le  désordre  d'idées  qui  règne  au 
tojet  des  maladies  spécifiques  n'enfante  pas  de  soi  le  désordre  pratique»  et  ne  se  retrouve  pas 
dans  toutes  les  déUbéraHonset  dans  tous  les  conseils  fue#uggère'r<e^9enolin|ioed^c«i  ma- 


16^  uxsmon  îiÊmcktfc; 


ràite  fte'  rexeédant  naturel  des  idafisaheei  êar  Ie«  Mcès,  Paris  eoinptef,  chaque  tmiée»  m 
excédaot  régulier  de  pr^s  de  10,000  naissaiMiès.  ' 

Lorsque,^  de  celle  Ttie  générale  sur  les  enfants  dd  t>luc^  Jeune  ft^,  nons  passons  à  V^fitaim 
de  quelques  populations  Spéciales,  nous  commençons  (i  i^lr  se  dessiner  Mofluenoe  4es  «mq^ 
v/àîses  conditions  de  la  najsçance^de  rallaitemenl  mercenaire,  et,  par  contre,  celtede  it  wr* 
yellïahce  adminiéirative  et  tnédicaTe.  • 

taî  Direction  des  liourrices  surveille,  dans  !cs  cinq  déparletoents  oft  elle  opèm  i««{>laoe4 
inenls  (1),  environ  û.OOO  enfants,  et  la  toortaltté  de  ses  pnpIFIes,  pour  la  période  dé  1859 
à  1865,  est  senlemenl  de  17,04  p.  100;  maïs  I!  faut  ajouter  que  cetl^  popélatt^ii  aie  ©•m» 
pose,  pour  moitié,  d*enfanls  de  1  Jour  à  1  an  et,  pour  Vautre  moitié^,  d^ënfenls  plus  âgél 
dont  i|pielqQes<>«M  ont  m^me.plus  de  2  ans»  Or,»  comme  dans  la  seconde  période  de  12  mois 
à  2  ans,  la  niorlalité,  trèS'rapJde  dans  la  praqaiôre,  se  ralentit  befuicoup,  le.  cbifTre  que  nous 
avons  cîli  ne  saurait  représenter  exactemeol  la  mortalité  dès'  enfants  qui  nous  occupenL 
A-4a  ^«g«  112 4a^^  brochure,  fil»  k  docteur  Brochard',  dabs  le  calcul  très-exact  d'ailleurs 
qu'il  fait  de  la  mortalité  âes'ttourrissona  placés  dans  r^rroodiaseoieot  de  Notent^le-Rotrou 
(Eure-et-Loir),  a  établi  cette  confusion,  puisque  son  examen  a  porté  cumulalivement  sur  les 
enfants  nés  dans  le  cours  des  deux  années  1868  et  1859;  mais  eomme  il  a  adopté  JfsraAmes 
bases  pour  les  trois  catégories  de  population  qu'il  a  en  tue,  il  en  ressort  tonjouni  qw  la 
mortalité  des  enfants  de  1  Jour  à  2  ans  est  plus  forte  (36  p.  100)  pour  les  qoQrrlstons  waoa 
de  rextérieur  que  pour  les  enfants  nés  dans  Tarrondissement  ou  dans  la  eonmone  de 
Pogenl  (?2  p.  100).  Et  comme  la  mortalité  n'est  que  de  16  p.  100  au  chef-lieu  de  rarroD«- 
aissemént,  près  de  fautoritè,  près  des  médecins,  il  en  conclut,  peol-ôlrê  trop  faardimeni,  en 
ptèsençe  de  chiffres  si  minimes  (47  décès  sur  200  nourrissons),  que  ce  résultat  remarquable 
est  dû  uniquement  à  la  surveiîlatire  exercée  sur  les  nourrices  par  les  agents  et  les  médonins 
de  la  Pîrectîon.  '         ,       . 

Les  résultats  produits  par  celte  double  surveillance  ne  sont  pas,  en  réalité,  si  beaux.  Noos 
avons  dit  plus  haut  qaç  la  mortalité  qui  pèse  sur  les  enflints  de  tout  âg«^  cenftéB  h  la  Diree* 
tlon  des  nourrices,  ne  dépasse  pas  17  p.  100;  wais,  si  Ton  n'a  égard  -qu'aux  enfasts  de 
1  jour  à  1  an,  c'esl-à-dlre  si  Ton  ne  prend  pour  îe  calculque  les  nourrtssoûs,  on  se  trouve 
en  È»%  d'un  quotient  plus  élevé.  De  483d  è  1358,  la  mortalité  moyenne  des  enfanta  de  l'Age 
indiqué  est  de  29,71  p.  100.  Us  pésuUaU  de.ja  période  de  1859  (i  186^*  par  des  caqees  que 
je  ne  «lurals  déterminer,  sont  on  peu  moina  favorables  a  de  80y0t2  p.  100,  chiffre  minimum 
(aiinêe  1862)^  la  mortalité  atteint  le  maximum  de  &0,07  pu  100>  en  i86A  lU  moyenne  géné- 
rale, pour  lessix  années^ est  de  33,93  p.  100.  HMon»-nott8  de. dire  ^no,  •url«i!2^û0#  enfants 

(IVCe'sonl  les  défjpirfements  de  l'Aisne,  de  TOrne,  delà  Somme,  de  l'Yonne  et  d'Eure-et-Loir. 

ladies  ?  Au  point  de  t«e  thérapeutique  «t  an  point  4e  vue  prophylactique,  qui  sent  lespoîBls 
essentiellement  praliques,  que  d'assertions  démenties,  que  d'illusions  âangerettsas*  quelles 
réébérèfliés  mal  dirigées,  quel  tumulte  de  prétentions  et  d'affirmations  oootradieloirasl  Croit- 
on  quVn'e  étude  doctrinale  des  maladies  spécifiques,  sévère  et  pati^ite,  e'^pporteratt  pas 
quelque  lumière  dans  ce  chaos  où  toutes  les  confusions  se  heurtent,  où  a'éièveot  des  ques- 
tions qui  devraient  être  à  Jamais  bannies,  car  les  émettre  eet  à  soi  seul  nne  erreur,  et  où 
ne  se  posent  même  pas  les  problèmes  réels  qui  enferment  en  eux  ces  vérités  pratiques  si  joe- 
téiflent  d'ésfréésî 

Il  faut  opposer  à  la  marée  montante  des  interprétations  arbitraires,  non  plus  les  rôsislances 
chancelantes  d'un  empirisme  épuisé,  mais  la  puissance  même  et  l'éternelle  jeunesse  des 
vérités  primordiales  et  élémentaires,  que  l'on  ne  peut  nier  qu'en  niant  et  la  scienoe  et  ses 
évidences  premières.  G*est  là  que  sont  vraiment  les  notions  pratiques,  celles  dont  les  pria- 
clpes  soutiennent  et  guident  à  travers  les  obscurités  rensissantes  des  Àits  particuliers-  Loin 
dç  nous  rejeter  en  dehors  de  l'expérience  et  de  l'observation,  ces  notions  se  renouvellent,  et 
''s'accroissent  et  s*afflrttiënt  plus  hautement  h  chaque  fait  nouveau  ;  elles  sentes  donnent  une 
ànie  à  la  multiph'cUé  des  caractères  et  des  formesque  le  torrent  des  êtres  soulève  et  entralae 
Incessamment  ;  elles  seules  peuvent  se  diro  praliques,  parce  que^  seules,  elles  voient  et  cou- 
'  naissent  non  les  phénomènes  et  leë  ombres  des  choses,  mais  les  réalités  vivant^  et  l'activité 
>  substantielle. 

Pour  mol,  cl*és(  en  Aiee  des  faits,  ci^est  par  une  observation  attentive  et  prolfngée,  qae  se 

'soMTormées  tes  convictions  doctrinaleâMet  cliniques  que  se  travail  expose;.G'est  eft  médHaat 

lés  ésraétérei  pratiques  dès  maladies  spééiiques  qpue  J'ai  ^essayé  de  trsper  leur  lùsloire  doo- 

triaale.  Je  ne  saurais  eoncev^r,  en  «ehors  de  nette  Usiolre»  unseM  deé  Ms'qiii  se  rsttè- 
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placé»  par  la  Direetfoa  éés  fionitloês,  1m  trots  qQaK^ftr  >ehi«  aont  ais  dons  des  caoditiiiiw 
Dormaleâ;  Pautre  quart  se  composa  d^tifenla  placés  par  8acourB,'etd6Dt  lanalssMiee  U\éf^ 
tiffie  a  eu  lieu  daris  de  mauvaisea  aondilioBS,  et  apporte  ainsi  uu  élément  d^èfgi^afalion  au 
point  de  vue  de  la  morlaiité. 

le  viens  de  dire  que  la  survetllaooe  de  la  Direetion  des  noumœs  s'applique»  pour  les  trois 
qaarts,  à  des  enfants  légitimes;  la  situation, sous  ce  rapport,  est  donc  relativement  satisfais 
saste.  Mais  nous  aâlons  voir  quelle  est  la  mortalité  de*  enfanta  moins  favorisés  par  k  nais* 
saoce,  celledes  enfahts  trouvés,  Ici^  nous  pourrons,. pour  les  enfants  du  départsDMnt de Ife 
Seine»  entrevoir  l'influence  prQbable  de  la  surveillance  admiuîstrative  et  médicale  rcar  Tor- 
gaaisAtion  qui  piréside  À  la.Dinection  des  nourrices  est  juslemeat  la  même  que  celle  qui 
fonctionne  pour  le  placement  et  le  service  de^  enfants. trouvés.  ,     < 

Ce  n'est  pas  nous,  assurément,  qui  nierons  les  résultats  avantageux  que  Ton  pourrait 
obtenir  par  refTel  d'unedoiuble  action  administrative  et  médleale  bietf  combinée  ;  nous  avons 
va  ainsi,  par  quelques  mesures  de  précautions  sanitaires  et  par  Tactlvilé  Imprimée  au  départ 
des  nouveau-nés  pour  la  campagne,  la  mortalité  de  l'hospice  des 'Enfants-Assistés,  de' 25,67 
p.  100  qu'elle  atteignait  en  1858,  s'abaisser  progressivement  d'année  en  anriée,  et  nous 
fournir,  pour  1864;  le  chiffre  assurément  favorable  de  9,17  p.  100. " 

Mais  on  va  voir  que,  sr  h  mortalité  des  enfants  trouvés  de  Ijour  à  12  ails  placés  à  la 
campagne,  ne  dépasse  guère  7  p.  100,  résultat  qui  constitue  une  timélioration  dont  ce  n'est 
pas  le  moment  de  rechercher,  le^  causes  (1},  la  mortalité  des. enfants  de  1  jour  à  1  an,  c'est- 
à-dire  des  nourrissons,  reste  très-cônsidérable.  Oq  1839  à  1858,  elle  est  de  5^,88  p.  100; 
CQ  1864,  elle  n'est  pins  que  de  39,26  p.  100  (2}.  Elle  est  donc  encore  ptùs  que  double  de  là 
mortalité  moyenne  des  nouveau-nés  en  France,  et  cela,  malgré  lés  bienfaits  d'une  organlâa- 
lioa  perfectionnée,  malgré  les  efforts  de  l'Adlministration.  pour  introduire  chaque  Jgur  deS 
améliorations  nouvelles.  Maïs  il  ne  faut  pqs  perdre  de  vue  qu'il  s'agit  ici  d'une  population 
placée  dans  des  conditions  spéciales  de  débiîilatlon;  quç,  malgré, l'élévation  desçalaires  accor- 
dés aux  nourrice3>  les  conditions  de.  la  vie  matérielle  sont  devenues  plus  difficiles,  môme  à  la 

[0  En  1861 9,20  J).  100, 

En  IS62 7,to     — 

En  1868 k '  7,t5      —  :     . 

Bn  1S64........J..  7,06      *-    . 

(2)  Éa  1829,  la  mortalité  était  rfe.. . . . : . ". .  6^,to  p.'  loo.  •  '  .    .  «;  . 

En  1858,  -'  de 66,91      -^  •         ; 

En  fSUO,      '      — '  de 49,sa      ^  :^ 

En  1864,  —  de 89,S6     -^ 

BSBSSSaSSSSBSBaasaBSBÏS-BSESSBS^^ 

client  à  l'évolution  des  maladies  spéciOques;  Je  ne  puis  obtenir  rinlelllgence  pratique  d'au- 
cun de  ces  faits  que  par  cetle;  histoire.  Sans  l'appui  de  ces  notions  doctrinales,  je  me  sentirais 
livré  à  logs  les  insliocls  douteux  et  k  tous  les  hasarçls  de  Theure  qui  fuît.  Aussi  al-je  éon- 
fiance  dans  l'adhésion  de  ceux  qui,  adeptes  d'une  science  positive  et  vraie,  goûtent  le  sens 
pratique  des  réalités  médicales.  céux-lA  comprenflront  bientôt  la  portée  de  ces  discussions 
noaologiques.  Ils  verront  quelles  lumières  s'en. échappent,  et  viennent  éclairer  les  questions 
les  pins  obscures,  celles  en  particulier  d'épidémie  cl  de  contagion.  Les  lîénli  prol&nds^ui 
unissent  ces  grands  faits  de  la  pathologie  à  notre  doctrine  des  maladies  spécifiques^  sont  fois: 
en  effet,  qu'ils  allachent  en  un  même  faisceau  Tépidémieel  fa  contagion,  la  spécifidiéet 
l'émiçsion  des  produits  spécifiques;  en  sorte  qu'au  fond, ces  problèmerf'se  réfitoivient  lodÉ 
par  la  notion  mère  de  gpécificilé,  parl'hisloife  générale  de  la  maladie  spécifique.  .Ou^Htitérêl 
pratique  dépapse  ou  égale  celui  que  de  telles  études  agitent  et  décident?,  '  '^ 


LIS  FACULTÉS  OC  LYOI.  ^  Le  Conseil  géiiérai  du  fthôoe  dans  sa  dernier»  peasion  a  énais 
en  léle  de  ses  vœux  celui  de  la  création  d'une  Faculté  de  médecine  À  l^yoïi,  dans  lea  termes 
suivants: 

«  Le  conseil  général  persiste  dans  le  vœu  émis  par  lai  l'année  dernière,  pour  la  cséjijtloç 
de  deo;(  Facultés  dans  la  ville  de  Lyqn,  rune  de  droit,  l'autre  de  médecine.  ; .  '     • 

^  Il  serait  ju^te  et  nécessaire  d'accorder  à  cette  métropole  inleilccluplle.de  plusieurÉf 
départements,  un  enseignement  complet,  de  fortîOer  les  éludes  publiques,"  et  d*?wr,er  â  de 
nombrenses,familles  un  bi.enfait  qui  est  la  dette  de  l'État.  ,     . 

a  Wdrlâ  FaçliUétie  mddeéiûe,  c'est  presque  une  question  d'homatiité;  »  On  ne  petttêlr^ 
ploB  pressttni,^  •:.;...,/ 
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campa^pM;  que  le  choix  des  noQrrieèi  i^xerce  dam  de  moiat  bonoei  conditions  qu*aalra- 
fois;  et  que  snrtont  il  sera  toujours  impossible  de  lutter,  avec  on  plein  succès»  contre  le 
défaut  de  lumières,  contre  les  dangers  de  ralimentation  solide  donnée  prématurément»  el 
contre  des  habitudes  invétérées  de  malpropreté. 

Lés  résultats  que  je  viens  de  faire  connaître,  en  ce  qui  concerne  les  enfants  trouvés  da 
département  de  la  Seine,  laissent  sans  doute  encore  beaucoup  à  désirer;  mais  ils  sont  sen- 
siblement favorables,  si  on  les  compare  à  ceux  qui  nous  sont  fournis  par  la  plupart  des 
départements  qui  comptent  le  plus  grand  nombre  d'enfants  trouvés  à  placer  en  nourrice. 

Je  mets  sous  les  yeux  de  TAcadémie  ces  chiffres  désolants,  que  je  puise  dans  Tenquéte 
ordonnée  par  le  Gouvernement,  et  dont  le  rapport  a  été  publié,  en  1863,  par  le  Ministère  de 
rintérieur  :  ils  sont  applicables  à  Tannée  1860. 

Mortalité  des  Enfants  assistés  de  1  Jour  àiaiu 


Loire-Inférieure .  .  •  •  90,50  p.  •/'• 

Seine-Inférieure.  »  .  .  87,36 

Eure •  •  •  78,12 

Calvados 78,09 

Aube 70,27 


Seine-et-Oîse 69,23  p.  V^ 

Côte-d'Or 66,^6 

Indre-et-Loire.  ....  62,16 

Manche 58,66 


JTéprouverais  assurément  beaucoup  d'embarras,  si  j'entreprenais  d'expliquer  ces  chiffre;! 
énormes  de  la  mortalité  du  premier  âge.  Pourtant,  j'ai  voulu  grouper  géographiqoement  les 
déparlements  qui  nous  les  fournissent,  afin  de  rapprocher  les  analogies  et  d'essayer  de  saisir 
quelques  Indices. 

Les  départements  qui  composent  l'ancienne  Normandie  offrent,  à  cet  égard,  des  résultats 
très-remarquables,  en  ce  qu'ils  présentent  tous  une  mortalité  considérable.  Et  pourtant,  la 
Normandie  est  un  pays  qui  n'est  ni  pauvre,  ni  arriéré  :  la  mortalité  des  nouveau-nés  qui  s'y 
produit  ne  serait-elle  pas  due  à  une  cause  presque  unique,  c'est-à-dire  à  l'habitude  où  l'on  est 
généralement  de  supprimer  l'allaitement  naturel  pour  élever  les  enfants  au  petit  po^?  C'était 
l'opinion  d'un  médecin  instruit,  du  docteur  Gaubert,  ancien  médecin  du  ministère  de  l'inté- 
rieur, dont  la  science  regrette  la  perle  récente,  çt  qui,  chargé  ofDclellement,  il  y  a  une  dizaine 
d'années,  d'étudier,  dans  le  département  de  la  Seine-rlnférieure,  les  causes  de  la  mortalité  des 
enfants  trouvés,  n'a  pas  hésité  à  rattribuer  au  mode  d'allaitement.  Cependant,  le  bétail  est 
nombreux  dans  l'ancienne  Normandie,  les  pAturages  y  sont  excellents,  le  lait  y  est  abondant 
et  pur;  mais,  vous  le  savez  mieux  que  moi.  Messieurs,  rien  ne  remplace  rallaitement  ma- 
ternel, comme  les  soins  personnels  qu'il  comporte.. 

Du  reste,  il  est  d'autres  signes  qui  nous  autorisent  à  penser  que,  dans  les  départements  de 
l'ancienne  province  de  Normandie,  il  existe  des  vices  radicaux  dans  le  mode  d'allaitement  des 
enfants,  et  que  les  inconvénients  et  les  dangers  qu'ils  entraînent,  n'atteignent  pas  seulement 
les  enfants  nés  d'unions  illégitimes,  mais  encore  la  population  normale  des  villes  et  des  cam- 
pagnes. En  consultant  les  résultats  des  six  dénombrements  opérés  de  1836  à  1861,  nous 
voyons  que,  tandis  que  la  population  des  plus  grandes  villes  s'accroît  considérablement,  la 
population  générale  est  en  décroissance  dans  chacun  des  cinq  départements  susmentionnés. 

En  effet»  dans  la  Seine-Inférieure,  pendant  le  laps  de  vingt-cinq  ans,  lorsque  Rouen  s'ac- 
croît de  31,846  habitants,  le  Havre  de  47,169,  Dieppe  de  1,567,  l'augmentation  de  la  popa- 
iation  départementale  n'est  que  de  69,463  habitants  seulement,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  une  dimi- 
putiop  définitive  de  11,119  individus  parmi  les  populations  rurales.  Je  puis  affirmer,  sans 
crainte  d'être  démenti,  que  celte  décroissance  est,  en  réalité,  beaucoup  plus  considérable,  car 
l'augmentation  du  nombre  des  habitants,  dans  les  trois  principales  villes,  notamment  dans 
'celles  de  Rouen  et  du  Havre,  est  due  surtout  aux  immigrations  attirées  par  le  mouvement 
commercial  de  ces  deux  centres  importants. 

Dans  l'Eore,  dans  le  Calvados  et  dans  l'Orne,  la  population  du  département,  comme  celle 
des  villes,  est  en  diminution  très-notable  :  fivreux,  Beruay  et  Pont-Audemer  perdent 
21,642  habitants,  et  les  populations  rurales  du  département  de  l'Eure  4,459;  au  total  p 
26,101  habitants.  -^  Gaen  et  Vire,  dans  le  départementdu  Calvados,  sont  également  en  perle 
de  10,351  individus,  et  les  campagnes  de  10,432  :  la  diminution,  pour  le  département,  est 
donc  de  20,783.  Alençon  compte  en  moins  1,241  habitants  seulement;  mais  les  campagnes  en 
perdent  19,097,  soit  20,338  pour  le  département  tout  entier. 

Le  déparlement  de  la  Manche  se  trouve  dans  une  situation  analogue  :  Avranches  et  Cher- 
bourg voient  leur  population  s'accroître  de  27,600  individus  ;  mais  comme  la  population  de 
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tODt  le  dé))irtfliiicttt  se  trouve  notUDMaot  rédoilè  de  2,06i  faabilaiits»  il  y  e^  en  défitfitivè^ 
une  perte  de  30,561  poar  les  campagnes. 

G*e8t assurément  une  chose  digne  delà  plos  sérieuse  attention,  que  cette  diminution  con- 
stante de  la  population  dans  Tancienne  Normandie;  Il  est  difficile  de  n*y  point  voir  une  cause 
particulière  à  ce  pays.  Mais,  pour  la  dégager  avec  la  précision  qui  convient  à  un  sujet  si  déli- 
cat, il  faudrait  étudier  à  frad  et  par  le  détail»  le  mouvement  des  naissances  et  des  décès, 
le  nombre  ainsi  que  la  fécondité  des  mariages,  comparés  aux  résultats  constatés  dans  les 
autres  départements. 

Ce  qui  tendrait  à  confirmer  cette  appréciation  des  causes  qui  amènent  la  décroissance  pro* 
gressive  des  populations  normandes,  c^est  qne,  dans  les  départements  populeux,  tels  que 
ceux  de  la  Seine,  du  Nord  et  du  Rhône  qui  n'accusent,  peur  leurs  enfants  trouvée  du  pre- 
mier âge»  qu'une  mortalité  moyenne  (38,17  p.  100)  (1),  la  population  est  en  augmentation 
considérable,  bien  que  cette  augmentation  n*y  soit  pas  fournie  exclusivement  par  lesimmî^ 
grattons.  Et  cependant  ces  villes  comptent  un  plus  grand  nombre  de  naissances  illégitimes« 
et  des  conditions  de  misère  et  de  moralité  inférieures  à  celles  qui  se  rencontrent  dans  les 
campagnes  du  reste  de  la  France  (2). 

Des  études  plus  approfondie*s  seraient  nécessaires  pour  rechercher  les  causes  de  la  grande 
mortalité  qui  sévit  dans  quelques  autres  départements  que  j*ai  cités  plus  haut.  Mais,  ce  qui 
a  été  dit  des  départements  de  Tancienne  Normandie»  nH>ntre  déjà,  je  crois,  que  le  mode  de 
recrutement  et  de  surveillance  des  nourrices  est  loin  d*ètre  Torigine  unique  du  mal,  quMl 
tient,  selon  toute  probabililé,  bien  davantage  à  des  habitudes  traditionnelles  quUl  n'est  pas 
facile  de  déraciner. 

Si  Ton  constate,  en  Normandie,  une  cause  spéciale  qui  tend  à  y  maintenir  une  mortallt|& 
exceptionnelle,  n'y  a-t-il  pas  ailleurs  des  causes  générales  qu'il  serait  bien  difficile  d'atté- 
nuer, malgré  les  avantages  d'une  surveillance  dont  un  grand  nombre  de  bons  esprits  proclar 
ment  la  nécessité  7— C'est  ce  qui  me  reste  à  examiner  maintenant.  Mais,  pour  bien  comprendre 
ce  qu'il  conviendrait  de  faire,  il  serait  utile  de  connaître  ce  qui  a  é(é  accompli  autrefois  et  ce 
qui  se  praUque  aujourd'hui  d'une  façon  toute  libre  et  volontaire,  dans  les  services  organisés 
en  vue  de  sauvegarder  la  vie  des  enfants. 

^'ancien  régime  nous  offre,  pour  le  louage  des  nourrices,  un  modèle  accompli  de  régie* 
mêntatioo,  capable  de  combler  les  vœux  des  personnes  qui  voudraient  confier  à  la  puissance 
publique  tous  les  soins  qui  se  rapportent  h  l'allaitement  des  jeones  enfants. 

Les  monuments  de  la  législation  constatent  que,  dès  le  commencement  du  tiv*  siècle,  il  y 
avait  à  Paris  des  femmes  qui,  sous  le  nom  de  Becommandaresses^  faisaient  recruter  des  nour- 
rices en  province,  les  faisaient  venir  à  Paris,  où  elles  les  logeaient  et  les  recommandaient  aux 
familles  qui  avaient  des  nouveau-nés  à  leur  confier.  Ces  femmes  s'occupaient  également  du 
louage  des  servantes  ou  chambrières. 

Les  nourrices  étaient  amenées  dans  la  Capitale,  par  des  voituriers  où  messagers  qui  res- 
taient les  intermédiaires  à  peu  près  obligés  entre  les  parents  et  les  nourrices  pour  le  payement 
du  salaire  de  celles-ci  et  les  nouvelles  à  donner  aux  familles.  Une  ordonnance  du  roi  Jeao 
(30  janvier  1350}  fixe  les  rémunérations  accordées  aux  recommandaresses  et  aux  nourrices, 
et  détermine  leurs  devoirs  respectifs. 

Trois  siècles  plus  tard,  au  mois  de  février  1615,  Louis  XIII  donne  des  lettres  patentes,  les- 
quelles, visant  dans  leur  préambule  quelques  ordonnances  dont  1^  texte  semble  perdu,  con- 
firment, dans  tous  les  droits  et  privilèges  qui  leur  avaient  été  accordés,  les  qiuUre  recom- 
mandaresses jurées  des  servantes  et  nourrices  de  la  ville  de  Paris,  et  font  défense  à  toute 
personne  de  s'entremettre  dans  leur  office  et  d'en  augmenter  le  nombre. 

Ainsi,  dans  la  première  période,  le  louage  des  nourrices  est  une  industrie  ouverte  à  tous, 
mais  surveillée  et  réglementée,  comme  toutes  les  industries  à  cette  époque.  Dans  la  seconde, 
elle  fait  l'objet  d'un  privilège  restreint  à  quatre  personnes  et  constitué  en  titre  d*office*. 

Mais,  en  1769,  à  là  suite  d'une  sorte  de  disette  de  nourrices  qui  émut  Paris,  et  qui  était 
snrvenne  par  suite  des  abus  dont  ces  femmes  elles-mêmes  étaient  victimes,  au  sujet  du  paye- 
ment de  leurs  salaires,  le  louage  des  nourrices  commence  à  prendre  la  forme  administrative. 
Un  Bareau  général  des  nourrices  et  recommandaresses  est  étabM  !  il  est  composé  de  deux 

(1)  Seine,  39,26  p.  100.  —  Rhône,  47,4S  p.  100.  ~  Nord»  27,77  p.  100. 

(2}  Ce  n'est  pas  dans  le  département  de  la  Seine  que  sont  envoyés  en  nonrHoe  lis  jeunes  Parisiens; 
mais  les  départements  qui  les  reçoivent  fournissent,  en  général,  de  bonnes  AOUH'iiïes,  e^  ne  fixaient 
pas  le  phénomène  qai  se  remarque  en  Normandie.  .   r>    ......:    .     .    j;  ^  .    . ...      t   * 
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dfteûtetorl  «ft  de  deux  iteoomtoâi^urûaeto;  lèBtfiis  et  Itl  aulfetpréieoltepar  ieUenteoint 

général  de  police  (1). 

Oe  fol  aoU8  ce  régime  que  Ton  créa,  pour  là  Visite  desenfanto^de^  inapee^enn  de  toQr- 
Béasc.ui  ne«embleot  pas  avoir' foncUonné  trèapaMiyement,  et  auxfu^la  ob  suhaUUia  pli» 
lard  dea  médecios  pria  sur  les  lieui  et  dont  raelioo.  paraît  auaai  avoir  Hé  U>ri  épliéinère. 

Enfin,  après  les  tempa  dffflcil^a  de  la  Révolulibil,  pendant  leaquclb  le  payement  dea  salaires 
arriérés  dea  nourrices  dut  faire  Pobjet  de  diverséi  mesures  législatlvea/le  Bureau  desnunr- 
rîces  passa,  en  Tan  IX,  dans  les  attributions  du  Conseil  général  des  hospices  (2)«  Ce  kit  là 
rorigine  de  la  Direction  dea  nouirices^  dont  l'organisation  s'est  depuis  peHectioDoée  soc- 
eessivement,  et  que  Ton  connatf,  à  Paris,  sous  le  ndm  populaire  de  Bureau  SainU-Appolmt. 

Je  n^entreprendrat  pas  de  traoér  le  tableau  accidenté  et  souvent  itfléresaant  des  vidssi- 
tudes  sobtea  par  rinstitution,  pendant  les  quatre  périodes  de:aon  organisation  ancienne;  je 
me  bornerai  à  ëxtratre  des  nombreux  règlements  sur  la  matière,  et  à  éoimiéreSr,  dans  i*ordre 
purenfient  chronologique,  les  défenses  et  presoriptibps  aueceasivement  ^ronmiguées  dans 
IMntérèt  des  enftinls  etdesnourrfoes.  L^A^cadémie  verra  que,  même  sous  Tancien  régime,  on 
avait  imaginé,  pour  assurer  Tallaitement  régulier  et  le.blfcn^tre  daâ  lioiitrissoaa,  tontes  les 
précautions  recommandées  a«)onrd?bai  .      *i  . 

Défense  aux  recbmmaodaressès,  sous  peine  d^ètre  attachées  au  piiori^  de  Jouer  deux  fois, 
dans  la  même  année,  la  même  nourrice  (8). 

Obligation  pour  les  femmes  qui  viennent  à  Paris  pour  se  proposer  comme  nourrices,  d'ap- 
porter un  certificat  du  curé  de  la  paroisse  constatant  leur  état  civil,  leiirs  mœni%  et  raligioa 

Défense  aux  nourrices  de  descendre  ailleurs  que  chez  les  recommandai^sses,  et  aux  me- 
tteurs de  fes'condulre  dans  d'autres  lieux  (/r). 

Obligation  pour  les  nourrices  d'emporter  avec  Tenfant  son  acte  de  naissance,  et  de  h 
remettre  ali  curé  de  la  paroisse  dé  leur  domicile. 

Défense  «lUX  nourrices  d'élever  à  la  fois  deux  nourrissons;  obligation  d^averlir  les  parents 
ai  elles  deviennent  enceintes,  ou.  s'il  surVient  chez  elles  d'autres  circonstances  qui  poissent 
empêcher  ou  rendre  nuisible  la  nourriture  des  enfants  qui  leur  sont  confiés. 

Défense  de  raxnener  k^  enfants,  si  ce  n'est  sur  Tordre  des  parents;  même  en  cas  de  non 
payement,  elles  ne  doivent  les  rendre  qu'avec  rautorisation  do  lieutenant  de  police. 

Mais,  d'un  autre  côtô^  ce  magistral  peujt  faire  poursuivre  sommairement  les  débiteurs  de 
mois  de  nou^r;çe*par  toutes  les  voies,  même  par  prise  de  corps,  sans  procédure  ni  formalité, 
comme  pour  fai^ç  de  police. 

Interdlclîon  à  toutes  personnes,  notamment  aux  sages-femmes^  de  sMngérer  dans  les  fonc- 
tions des  recommandaresses  (5). 

Défense  aux  nourrices  de  prendre  des  enfants  pour  les  remettre  à  d'antres  femmes; 
défense  aux  meneurs  d'emmener  des  enfants  sans  les  nourrices  qui  doivent  les  allaiter;  nou- 
velle prohibition  pour  les  nourrices  d'allaiter  deux  enfants  à  la  fois,  le  tout,  sous  peine 
d'amende  pour  les  marts,  et  du  fouet  pour  les  fenomes  (6). 

Extension  aqx  enfants  sevrés  de  la  défense  de  les  faire  partir  pour  Jia  campagne,  si  ce 
n*e6t  par  rintermédlaire  des  recommandaresses  (7). 

Obligation  aux  l^ourgeois  qui  confient  directement  leurs  enfants  à  des  nourrices  de  leur 
choix,  de  les  munir  d*un  certificat  constatant  leur  état  civil  (8). 

Défense  aux  meneurs  et  meneuses  de  remettre  le  salaire  des  nourriceis  aulrenaent  qu'en 
présence  du  curé,  vicaire  ou  desservant  de  là  paroisse  (9). 

Défense  aux  nourrices  de  mettre  coucher  leurs  nourrissons  à  côté  d'elles  dans  le  même  Kl; 

(1)  Déclaration  da  roi,  du î4 juillet  1769. 

(»)  Arrêté  cénsulalre  do  29  germfnal  an  IX.  —  Ce  service  a  été  rattaché  à  l'Adminlstrafion  de 
rAssistanee  publique, 'pour  rAdministration  générale.  Hais  de  fait;  il  forme,  sous  le  titre  de  l^remM 
nuifitf^ala  du  n^rriVa»,  ime  Administration  séparée,  qui  a  son  budget  particulier,  et  qui  reçoit  ssr 
la9  fioinds  de  la  ville,  des  subventions  spéciales. 

(3)  Ordoanaiu;e  du  roi  /ean,  du  30  janvier  1950» 

(4)  Lettres  patantf^  de  Unis  Xlll,  février  1615.  . 
(6)  Déclaration  du  roi  du  29  janvier  1715. 

(6)  Déclaration  du  roi,  du  i*^  mars  1727. 

(7)  Ordonnance  ie  polka  du  13  Juin  1747. 
f8)0rdonnance  de  police  du  B  mai  1749. 
(9)  Ordonnance  de  police  du  35  mars  1753. 


VVNIOM  MÉPIGiULE^  17^ 


obHgutioo  poor  les  €wré$  ^jndiqneT,  d«M  leprSfÇerlifl^Ude  iqorAlU4,  si  é(lu  tpnibA^\  Qpe 
couchette  ou  berceau  séparé  pour  l^enfant  (i). 

RenoiteUement  de  Tordre  doiné  «uz  nourrico  d*4V?rtir«  loui  p^ioedtt.fooett  dc9  circon^ 
•tanctt  qol  paQTODi  Duote  à  1«  «nourriture  des  enfeDli»  w^teut  des  cas  de  grofisfefse  qpi  dok 
fsnt  ètre^écterée  evept  le  deexMmie  noig  (8)« 

Création  d'inspecteurs  de  tournées  qui  doivent  se  transporter  dans  tous  les  liens  où  U  y  a 
des  nonrriesoDS  de  Paris,  à  l'effet  d*y  visiter  ees  iielirrifelona  et  d'eKéenter  tout  ce  ^ni  est 
ordonné  par  le  lientenant  général  de  police  (3). 

Prescription  jeiox  meneurs  d'avoir  des  cbarrelles  bien  closes  et  bien  garnies  de  paille^  avec 
défense  d*f  introduire  d'autres  ballots,  paquets  ou  marchandises  que  les  effets  des  nourrices 
el  les  layettes  des  nourrissons  (û). 

Il  était  atile,ie  crois»  d'exposer,  pour  les  temps  ancieps,  les  précédepls  de  la  question; 
mais,  il  est  plus  nécessaire  encore  que  rAcadémie  connaisse  rorganisaUon  actuelle  de  la 
seule  institution  publique  qui  présidOt  lorsqu'elle  en  est  requise,  au  placement  des  epfanls 
que  les  mères  ne  peuvent  ou  ne  veulent  nourrir  de  leur  lait* 

Pour  ménager  vos  instants.  Messieurs,  je  me  restreindrai»  dans  l'exposé  succinct  que  je 
désire  placer  sous  vos  yeux,  à  ce  qui  est  indispensable  pour  vous  initier  au. mécanisme  de  (a 
Direction  des  nourrices,  ainsi  qu'aux  avantages  divers  que  ee  service  offre  auxiamilies  pari- 
liennes. 

AdlrefoiSt  la  Direction  des  nourrices  plaçait  dans  vingt  et  un  déparlements  les  nouveau- 
nés  qui  lui  étaient  conGés;  la  diminution  survenue  dans  ses  opérations»  par  suite  de  la  coQ- 
corrence  des  bureaux  particuliers,  Ta  forcée  de  les  restreindre  à  cinq  déparlemepts» 

Ces  départements  sont  partagés  en  eix  circonscriplions  :  à  la  tête  de  chacune  est  placé» 
avec  le  litre  de  sous-iospecteur.  un  agent  administratif  qui  représente  la  Direolion,  pourvoit 
au  recrutement  des  nourrices,  avec  le  concours  des  médecinsi  iw  envoie  à  Paris  pour  prendre 
les  enfants,  sous  la  conduite  d'une  surveillante,  surveille  les  enfants  et  les  nourrices,  paye 
les  salaires  et  assure  l'exécution  des  nombreuses  mesures  instituées  dans  Tintérét  de  la  santé 
et  du  bien-être  des  nourrissons* 

D'après  le  règlement  de  I8Ô5  qui  régit  la  service  extérieur  de  la  Direolipu  des  nourricei, 
la  miBsion  des  sous^-inspecteurs  consiste  ptrinoipalement  è  exercer  une  surveillance  Incessante 
eor  les  enfants  confiée  k  leurs  soins. 

e  Ils  doivent: 

Les  Inspecter  au  moins  une  fois  tous  les  deux  mois; 

Tenir  la  main  à  ce  qu'ils  soient  exactement  visités  par  les  médecins,  &  ce  qu'ils  reçoivent 
de  ceax-ci,  ainsi  que  des  nourriciers,  tous  les  soins  dont  lis  ont  besoiq,  en  santé  comme  en 
état  de  maladie,  et  à  ce  qu'ils  soient  nourris  au  sein  ; 

S'assurer  que  le  lait  de  la  nourrice  n'est  point  partagé  avec  un  enfant  de  celle-4  ou  un 
autre  nourrisson;  que  la  nourriture  supplémentaire  h  laquelle  on  ne  doit  recourir  que  lorsque 
le  lait  devient  insuffisant,  est  saine  et  appropriée  à  la  force  et  au  tempérament  de  l'enfant; 

En  cas  de  sevrage  avant  le  temps,  s'informer  des  causes  qui  ont  motivé  la  mesure',  de 
l'époque  à  laquelle  elle  a  été  ordonnée,  et  examiner,  avec  le  médecin  du  tervice»  si  la  nouN 
rflnre  artificielle  peut  être  continuée  sans  danger,  on  s*n  convient  de  remettre  le  nourrisson 
au  se!  0  ; 

S'assurer  également  que  chaque  enfant  a  un  berceau  particulier,  quMI  ne  reste  pas  tou- 
jours couché,  qu'il  est  promené  tous  les  jours,  que  les  lafettes  sont  en  bon  état,  et  signaler 
à  ta  Direction  les  enfants  qui  manquent  de  vêtements; 

Changer  les  enfants  de  nourrice,  lorsqu'il  est  reconnu  qu'ils  sont  me.l  placés,  ou  qu'ils  ont 
été  nourris  artificiellement  sans  nécessité  et  sans  Paveu  du  médecin; 

Avenir  la  Direction  de  ces  changements  dès  qu'ils  sont  effectués,  en  lui  faisant  connaître 
les  motifs  et  l'époque,  ainsi  que  les  noms  et  le  domicile  des  nouvelles  nourrices; 

Informer  exactement  la  Direction,  des  maladies  qui  peuvent  survenir  eux  enffnte,  ainsi  que 
de  la  guérison  ou  du  décès  des  sujets  attaqués;  en  un  noot,  ies'  soue-io^pecteUtTS  duivenû  ^ 
l'aide  des  renseignements  qu'ils  recueillent  eux-mêmes  et  de  ceux  que  doivent  l^r  trane- 


(1> aatenee du Cbàtelet^du  1" loin  née. 
(S)  Ordonnance  de  police  du  17  juin  1762. 
(8J  Déclaration  du  roi,  du  34  juillet  1769. 
(4)  Ordonnance  de  police  du  19  novembre  1778. 
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mettre  )ea  nédecins,  tenir  rÂdmlnlstratioD  au  coarant  de  tout  ee  qui  intéresse  chaque 
enfant  »  (1). 

Les  médechia,  au  nombre  de  55,  répartis  dafns  le«  six  cireonscrlptlons  de  la  Direction, 
«eoondenl  les  sous-Inspecteurs  et  reçoivent,  pour  leur  concours  et  la  foumltore  des  médica* 
ments,  en  cas  de  maladie,  une  indemnité  menauelle  de  i  fr«  par  chaque  enfant,  soit  12  fr. 
pour  l'aimée. 

Leur  rôle  a  une  importance  considérable  :  ou  pourra  eu  juger  par  le  résumé  très-abrégé  de 
leurs  attr ibu  lions  principales  : 

«  Les  médecins  doivent  exercer  une  surveillance  active  snr  tous  les  enfants  placés  dans  leur 
circonscription,  et  leur  donner,  ainsi  qu^aux  nourrices,  en  cas  de  maladie,  tous  les  soins  que 
leur  état  réclame. 

«  Ils  fournissent  à  leurs  frais,  sur  les  émoluments  qui  leur  sont  alloués,  les  médicaments 
qu'ils  jugent  utiles  d'employer. 

«  Ils  sont  chargés  de  la  levée  des  nourrices.  Leur  choix  doit  se  porter  de  préférence,  sur 
les  femmes  qui  sont  pourvues  d'un  lait  abondant,  jouissent  de  quelque  aisance,  ont  une 
habitation  saine  et  possèdent  une  vache  ou  une  chèvre.  Elles  ne  doivent  pas  être  Agées  de 
moins  de  20  ans,  ui  de  plus  de  AO  ;  leur  lait  ne  doit  pas  avoir  plus  de  18  à  20  mois,  ni, 
autant  que  possible,  moins  de  7  mois. 

«Celles  qui  sont  dans  Tindigence,  celles  dont  les  antécédents  auraient  été  Tobjet  de  criti- 
ques ou  de  plaintes  sérieuses,  ainsi  que  les  femmes  connues  sous  le  nom  de  Nourrices  voya- 
geuses 9  doivent  être  repoussées. 

«  Chaque  nourrice  désignée  par  les  médecins  pour  être  envoyée  au  sous-inspecleur,  doit 
être  munie  d'un  certificat  délivré  par  les  autorités  de  sa  commune,  constatant  qu'elle  est  de 
bonnes  vie  et  mœurs,  qu'elle  a  un  berceau  pour  son  nourrisson,  qu'elle  ee  trouve  dans  une 
position  qui  lui  permet  d'élever  convenablement  l'enfant  qui  pourra  Inl  être  confié,  qu'elle  a 
sevré  son  propre  enfant,  et  qu'elle  n'a  pas  d'autre  nourrisson. 

a  La  Direction,  au  moment  du  départ  des  convois,  adressée  chaque  médecin  des  avis  Indi- 
viduels pour  les  enfants  qu'elle  envoie  dans  leur  circonscription.  Ils  doivent  visiter  attenti- 
vement ces  enfants  à  l'arrivée  dn  convoi,  et  constater  sur  les  livrets,  ainsi  que  sur  un  bulletin 
qu'ils  rédigent  Immédiatement,  l'état  dans  lequel  se  trouve  chacun  d'eux. 

«  Ils  doivent  revoiries  enfants  dans  la  première  quinzaine  de  leur  arrivée,  les  visiter  ensnlle 
régulièrement  une  fois  au  moins  tous  les  mois,  et,  autant  qu'il  est  nécessaire,  lorsqu'ils  sont 
malades  ou  qu'il  leur  est  survenu  quelque  accident;  ils  doivent  constater  ces  visites  par  une 
inscription  sur  le  livret  de  chaque  enfant  et  par  la  production  d'un  bulletin  contenant  leurs 
observations,  tant  en  ce  qui  touche  la  santé  des  enfants  que  celle  des  nourrices. 

«  Ils  délivrent  également,  pour  les  enfants  rappelés  par  la  Direction,  des  bulletins  constatant 
leur  état  au  moment  du  départ. 

«  Les  enfants  qui  viennent  à  décéder  sont  aussi  l'objet  d'un  bulletin  spécial  indiquant  la  ma- 
ladie, on  les  circonstances  à  la  suite  desquelles  le  décès  a  eu  lieu  (2).  » 

Je  dois  ajouter  que  les  nourrices,  avant  d'être  présentées  à  Paris  au  libre  choix  des 
familles,  spnt  l'objet  d'un  triple  examen,  au  point  de  vue  de  la  santé  et  des  qualités  lacti- 
fères.  Un  premier  examen  est  effectué  dans  la  localité  par  le  médecin  chargé  de  les  recruter  ; 
une  contre-visite  a  lieu,  avant  le  départ,  au  chef-lieu  de  la  circonscription  ;  une  troisième 
visite  enfin,  est  faite,  à  Paris,  au  chef-lieu  de  la  Direction,  par  un  médecin  des  hOpitaux. 

Quant  aux  enfants  placés,  ils  doivent  être  visités,  chaque  année,  six  fois  par  le  sous-ins- 
pecteur et  douze  fois,  au  moins,  par  le  médecin  de  la  circonscription;  puis,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  des  inspecteurs  s'assurent,  au  domicile  des  nourrices,  dans  des  tour- 
nées non  annoncées  d'avance,  que  les  enfants  reçoivent  les  soins  nécessaires. 

Bien  de  pareil  n'existe,  il  n'est  besoin  de  le  dire,  pour  les  placements  de  nourrissons  faits 
par  rintermédiaire  des  bureaux  particuliers,  qui  ne  font  exercer  non  plus  aucune  surveil- 
lance administrative  ou  médicale  sur  les  enfants. 

Quelques  bureaux  cependant  indiquent  aux  familles  des  médecins  qui  consentent  à  traiter 
par  abonnement,  au  prix  de  i  franc  par  mois  payé  par  elles,  les  enfants  qui  leur  seraient 
désignés.  Mais,  nulle  part,  il  n'y  a,  dans  les  vingt-sept  départements  où  les  bureaux  parti- 
culiers recrutent  leurs  nourrices,  rien  qui  ressemble  (i  une  organisation  protectrice. 

Voilà  pour  les  garanties  que  présente  le  service  de  la  Direction  des  nourrices;  les  avan- 

(f)  Règlement  de  mars  1855,  art.  s. 
(1)  Règlement  de  mars  1855. 
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Uges  pécaniaires  qu'elle  offre  aux  famillee  et  aux  nourricea,  ne  sont  pas  moioa  digues  d*at* 
teotioD. 

Les  Bureaux  particuliers,  comme  la  Direction,  se  bornent  à  mettre  en  rapport  les  familles 
et  les  nourrices  qui  règlent  entre  elles  le  prix  de  nourriture,  généralement  fixé  à  20  francs 
par  mois.  Mais,  tandis  que  le  payement  du  salaire  convenu  est  complètement  aux  risques  de 
la  nourrice  dans  les  bureaux  particuliers,  la  Direction  garantit  et  paye  effectivement  à  ses 
nourrices,  à  défaut  de  payement  par  les  parents,  un  salaire  mensuel  de  12  francs  pendant  dix 
mois,  et  cette  clause  trouve  malheureusement  de  fréquentes  applications. 

Les  bureaux  particuliers,  comme  la  Direction,  se  chargent  de  loger  les  nourrices  pendant 
leur  séjour  k  Paris;  mais  les  repas  des  nourrices  appartenant  aux  bureaux  sont  entièrement 
à  leurs  frais;  au  contraire,  celles  de  la  Direction  reçoivent  gratuitement,  chaque  jour,  un 
bouillon,  une  soupe  et  un  plat  de  viande. 

Les  frais  d'inscription,  à  la  charge  des  nourrices  dans  les  bureaux  particuliers,  sont  de 
3  francs  ;  la  Direction  n'exige  rien. 

Les  bureaux  particuliers  prélèvent  pour  honoraires,  à  raison  de  la  location  qu^lls  procu- 
rent, 15  francs  pour  une  nourrice  de  campagne,  et  àO  francs  pour  une  nourrice  sur  lieu  ;  la 
Direction,  pour  le  même  service  rendu,  ne  réclame  pas  un  centime. 

Le  salaire  mensuel  des  nourrices  des  bureaux  leur  est  payé,  à  la  campagne,  par  les  me- 
neurs, qui  retiennent  1  franc  de  commission;  celui  des  nourrices  de  la  Direction  est  acquitté 
sans  aucun  frais. 

En  cas  de  maladie  de  Penfant  placé  par  IMutermédiaire  des  bureaux,  les  honoraires  d\] 
médecin  et  le  prix  des  médicaments  sont  à  la  charge  de  la  famille;  la  Direction  f^it  soigner 
ses  nourrissons  sans  rien  demander  aux  parents  :  la  dépense  du  médecin  et  des  médicaments^ 
aussi  bien  que  celle  de  la  surveiNance  administrative,  restent  à  sa  charge. 

Enfin,  la  Direction  consent  à  surveiller,  sur  la  demande  des  parents,  les  enfants  qui  ont 
été  placés  sans  son  intermédiaire,  dans  les  circonscriptions  où  elle  a  des  représentants.  Il 
est  inutile  d'ajouter  que  ces  enfants  participent,  sans  aucuns  frais  pour  les  familles,  aux  avan« 
tages  dont  jouissent  les  nouveau-nés  que  la  Direction  place  elle-même. 

Voilà  bien  des  avantages  ajoutés  aux  garanties  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  ! 

Eh  bien,  le  croirait-on,  la  clientèle  de  la  Direction  va  s'amoindrissant  ! 

Autrefois,  lorsque  la  population  de  Paris  était  de  7  à  800,000  âmes,  la  Direction  plaçait 
10,000  enfants.  Aujourd'hui,  ses  placements  annuels  atteignent  à  peine  le  chIflVe  de  2,000, 
et  encore,  sur  ce  nombre,  n'y  a-t-il  que  les  trois  quarts  de  placements  volontaires,  c'est-à- 
dire  de  ceux  qui  n*ont  pas  un  secours  pour  origine. 

Ces  tristes  résultats  sont  dus  uniquement  au  système  corrupteur  des  primes  en  argent 
offertes  par  les  bureaux  particuliers,  et  acceptées  non-seulement  par  les  sages-femmes,  mais 
encore,  je  regrette  d'avoir  à  le  dire,  par  quelques  médecins  accoucheurs.  Une  misérable  gra-> 
tiflcation  de  6  fr.  pour  les  nourrices  de  campagne,  de  10  à  12  fr.  pour  les  nourrices  sur  lieu, 
suffit  pour  assurer  aux  bureaux  particuliers  et  détourner  de  la  Direction,  des  placements  oix 
un  certain  nombre  d*enfants  au  moins  trouveraient  de  bons  soins  et  probablement  la  vie. 

rai  terminé,  Messieurs,  ce  trop  long  exposé,  et  je  crains  d'avoir  fatigué  votre  attention. 

Il  me  reste  seulement  à  examiner  sf,  au  point  de  vue  vraiment  pratique,  un  remède  peut 
être  apporté  à  la  situation  qui  vous  est  signalée  et  qui  excite,  à  bon  droit,  vos  sympathies. 

Dans  cette  question  si  grave,  si  délicate,  on  se  trouve,  il  faut  bien  le  reconnaître,  entre 
deux  extrémités  également  redoutables  :  laisser  faire,  c'est-à«Htire  ne  rien  faire,  on  régie** 
menter  à  outrance. 

Si  Ton  recourt  à  ce  dernier  moyen.  Il  faut  obtenir  une  hase  légale  qui  manque  aujourd'hui, 
et  l'obtenir  ne  serait  pas,  croyez-le  bien,  chose  facile. 

Gemment,  en  effet,  sous  l'empire  des  principes  libéraux  de  1789,  concilier  rexercice  de  la 
puissance  paternelle  instituée  par  nos  Godes  avec  l'action  dominante  de  la  puissance  publi* 
que?  En  ver  lu  de  nos  lois  fondamentales,  c'est  la  volonté  du  chef  de  famille  qui  règne  au 
foyer  domestique  ;  on  ne  parviendrait  pas  à  y  substituer  une  sorte  de  providence,  bienfai-* 
santé  assurément,  mais  naturellement  despotique,  représentée  par  l'État,  et  s'ingérant  au 
besoin  dans  la  tutelle  des  enfants. 

Et  d'ailleurs,  le  moment  serait  mal  choisi  pour  faire  une  pareille  tentative  :  tandis  que  nos 
ToisiDs  d'outre-Manche,  dégoûtés  des  abus  et  de  la  stérilité  du  Local  SelfQovanment,  cher- 
chent à  se  rapprocher  de  nos  institutions,  en  matière  d'assistance  et  d'éducation  populaire, 
nous  tentons  d'initier  les  départements,  les  communes  et  les  individus  eux-mêmes  aux  pra- 
tiques de  la  vie  locale  et,  en  quelque  sorte,  personnelle;  nous  cherchons  à  éparpiller  sur 
tous  les  points  du  territoire  le  mouvement  vital  trop  concentré  sur  un  seul  point. 
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Nous  disons  aux  départements,  aux  comniunes  :  hites  Vos  propres  affafres,  et  atiî  citoyens  ? 
aidez-vous  vpus-mèmes.  Dans  ce  cours  des  idées  présentes,  comment  espérer  que  le  législa- 
teur accepte  la  mission  d^établir  une  réglementation  absolument  en  désaccord  avec  les  prin- 
cipes qui  prévalent  aujourd*hui? 

D*âi!leurs,  Messieurs,  lorsque  Ton  aurait  institué  légalement,  pour  la  protection  des  enfants 
en  bas  âge,  une  surveillance  administrative  et  médicale,  tout  ne  serait  pas  dit.  La  grande 
mortalité  des  nouveau-nés  a  des  origines  nombreuses  et  complexes  :  si  Ton  peut  lui  assi- 

Îner,  pour  causes  principales,  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  naissent  beaucoup 
'enfants  de  familles  pauvres  et,  dans  les  Villes  Surtout,  une  foule  d'enfants  naturels  (i)  ; 
Pabsence  fréquente  dons  le  choix  des  nourrices,  (les  qualités  requises;  Tlusu^sance  ou  la 
suppression  presque  immédiate  de  Pallaitemenl  naturel;  remploi  du  biberon  ou  du  petit  pot 
pour  la  nourriture;  Tingestion  prématurée  d'aliments  solides  et  souvent  grossiers;  elle  est 
due  aussi  au  mauvais  choix  des  pays  d*allaitement;  aux  préjugés  locaux;  au  transport  des 
enfants  effectué  sans  les  précautions  convenables;  à  Pimmobilité  imposée  aux  nourrissons 
dans  des  berceaux  humides  et  malpropres;  au  séjour  dans  des  habitations  mal  aérées  et 
froides;  au  manque  de  lumières  et  &  la  négligence  des  fanpilles  qui  s'abstiennent  de  remplir 
le  devoir  sacré  de  surveiller  leurs  enfants;  enfin»  aux  dommages  causés  par  rirrégôlarité  du 
payement  des  salaires  dus  aux  nourrices  qui  proporlionneôt  alorp  Jes  soins  donnés  aux 
nouveau-nés  aux  avantages  qu^elIes  en  retirent  Ç^. 

Mai8«en  présence  d'un  si  gr«|nd  m<|l»  on  est  obsédé  par  Japonsô^  4tle  voir  durer  etgran- 
dir  encore^    . 

Messieurs»  croyez-le  bien,  pour  qu^une  solution  elficace  puisse  être  chercliée  utilementt  il 
faut  que  les  faits  apparaissent  dans  toute  leur  réalité.  Or,.remarqttez*le«  on  n'a  fait  que  lever 
yn  coin  du  voile  qui  cache  le  tableau; Je  mal  est  seulement  entrevu;  on  n'eu  sait  bUo, 
comme  je  l'ai  dit,  ni  l'étendue,  ni  la  profqndeur.  C'est  vers  celle  connaissance  qae  dolvenl 
tendre  toutes  les  investigations  et  tous  nos  vœux« 

L'article  80  du  Code  Napoléon  fait  une  obligation  aux  officiera  de  Pélat  civit  d^envoyer  le9 
actes  de  décès  des  nourrissons  morts  dans  leurs  communes»  aux  officiers  de  Tétai  civil  de  la 
résidence  des  parents.  Cette  formalité  peut  être  le  point  de  départ  d'une  atalistiqae  certaine 
4e  la  mortalité  des  nouveau-nés  envoyas  en  nourrice»  Il  suffirait  que  Tautorité  iupérjeure 
voulût  bien  faire  dresser  exactement  un  tableau  numérique  et  raiaofiné  de  ces  décès»  pour 
connailre  au  juste  dans  quelle  mesure,  sur  toute  l'éteodue  du  territoire»  l'industrie  des 
nourrices  contribue  k  la  mortalité  considérable  qui  sévit  sur  les!  jiiuqes  enfants*  Cette 
recherche*  Messieurs,  en  entraînerait  d'autres  peut-être  encore  plus  importantes. 

Aujourd'hoi,  on  ne  saurai!  se  le  dissimuler^  la  populatjoni  cette  première  richesse  despcjs 
civilisés,  cette  première  force  des  nations  poissantes,  diminue  en  fVance  ou  y  reste  4  peo 
stationDaire;  les  mariages  sont  etteiiKts  dans  leur  f^ondité.  Autrefois»  on  comptait  6  enfante 
pour  un  mariage;  au  commenoement  du  siècle,  il  naissait  encore  plus  de  h  eofanlt  (4»90) 
par  union  légitime.  Aujoerd'hui,  c'est  à  peine  si  chaque  mariage  produit  3  enfanifl  dass  la 
France  entière  (3),  et  à  Paris  on  ne  ooropte  qu'un  peu  phis  de  ^  enfants  par  loèiiage  (6). 
Hais  oe  n'est  pas  seulement  dans  cette  situation  sans  remède  que  réside  le  danger  :  parmi  les 
enfants  qui  naissent  et  meurent  bientôt,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  vivraient,  si  T^n  pon* 
vait  parvenir  à  d^traire  les  mauvaises  habitudes  et  les  mauvaises  méthodes  suivies»  dans 
beaucoup  de  pays,  pour  l'éducation  des  eqfants.  du  premier  êgci  si  Ton  réussissait  à  faire 
disparaître  les  préjugés  qui  rendent  stériles  les  meilleurs  sentiments  de  fasailie,  4  Daire  péii6* 
trer,  en  on  mot,  la  lumière  au  sein  des  populations  pour  un  objet  M  si  étroitement  I  leur 
bonheur. 

Cette  lâche,  avec  l'aide  du  temps,  n'a  rlén  d'impossible»  surlont  si  l^on  sait  clairement  où 
porter  ses  efforts;  elle  est  digne  du  Gouvernement  que  préoccupent  4  bon  droit  le  bien-^tra 
des  masses  et  la  grandeur  de  ia  nation.  Une  étude  attentive  et  générale  de  la  mortalilé,  pon* 
dant  les  trois  premières  années  de  la  vie,  entreprise  avec  le  concours  d'hommes  instruita  et 

(1)  De  1858  à  1862  on  a  compté,  en  France,  1  enfant  naturel  sur  I8,at  naissances.  A  PÉriSyls  propor- 
tion est  pins  forte  :  il  y  a  eu,  dé  isss  4  lesi,  i  naissance  eatùrelle  pour  3,es  Mgitioies. 

(S)  Le  noBhre  des  enfants  rtmenét  à  leurs  parents,  è  divers  èges,  teute  éà  payement  dd  bmIo  de 
nourrice,  s'èlivs  an  l/7«  environ  des  plscemente  faiu  par  les  barestix  parUcalicsn.  Po«p  iss  nourrie* 
sons  placés  par  la  Direction,  le  nombre  de  cauxqui  sont  ramenéAi  peur  la  mime  causs»  est  environ  du 
l/10«)  auUgré  la  garantie  de  12  francs  assurée  aux  nourrices. 

(3)  Moyenne  des  années  isâs  è  1SS2  1 3,04  enfants  pour  1  mariage.  . 

(4)  Moyenne  de  1868  k  1864  : 2,29  enfants  pour  i  mariage. 
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eompéfents,  éclakei^dl  siognlièremetit  là  ^ueBtiOtt  e(  disèiperail  les  fiuages  dont  elto  est 
encore  environnée. 

Je  pense  donc  que,  Saris  itt^ôfnmandef  à  rnvance  aucun  programme,  TAcadémie,  en  se 
plaçant  au  point  de  vné  des  ilntéi-éls  de  1â  santé  et  de  rhjrgiène  publiques  qu'elle  a  mission  de 
défendre,  doit  se  borner  k  signaler  à  TAutoriié  lé  mal  qu*elle  connaît  et  celui  qu^elle  sotip- 
çoDoe,  et  qu'elle  doit  abandonner  à  sa  sagesse  Tétude  des  moyens  propres  à  y  remédier. 

c'est  là.  Messieurs,  ma  conclusion. 

■    '    "        ■  ■   ■  ■         ■  ■  ■       ■  "  _ .■  '■**■      ■  I    ■       I  ■  ■      «I    ■      I   I  I.      ■  I     p  ;       I       I     ml  iiiiS 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACAbiMiE  IMl^iRlALC  DE  itOEClllE. 
Séance  du  23  Octobre  1866-  -  Présidence  de  M.  BovcBABDâT. 

GORRESPOUDAHCE  OFTIGlriLlfl* 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  deux  rapports  sur  !*épfdémle  cbnlérlqne  de  1866  à 
Noyers  (Loir-et-Cher),  par  M.  le  docUtir  Itosmn,  et  à  Honflenr  (Seine-Inférieure),  par 
M.  le  docteur  Lahare.  (Corn,  des  épidénûes.)    ... 
La  correspondance  non  ofiQcielle  comprend  : 

l' Deux  lettres  de  MM.  Ghàssaionag  et  YxANxna»  qui  se  présenleat  comme  candidats  pour 
la  plafe  vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe, 

^  DjM  Feçberebiesiexpérlmeiitalesyaf  la .tMlBble  origine  du  cow-pox,  par  li«  Ohoriiaux- 
DuBissoN,  médecin  de  l*h6p&tal  de  Viilers^Bœege  <GAlvados).  (Coin,  de  vacdne.) 

M.  AiGLAnn  effre  en  bommagei  au  nom  de  M»  le  professeor  Couatti  de  llontpeilier»  un 
Yolame  intitulé  :  TraiU.  praUfuê  dê$  maladùs  4»  i'Mtérui  pi  4e  m  wmtaet*, 

M,  GHITALI.IBR  offire  1^0  travail  qu'il  vient  d*écrire  sur  la  présence  de  Thydrogi^iie  siMfiii'é 
49&9  \u  gaz  qiû  se  dégageât  des  eaux  de  Bourboone-Ies^Bakis  (Haute-M«rne)« 

M.  DevércK  dépose  sur  le  bureau  un  i'apporl  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur  parle  Comité 
d^hygfène  des  hôpitaux  de  Paris,  sur  les  meanres  à  prendre  ponr  diminuer  la  mortalité  des 
femmes  en  t^ouche  dans  les  maternités  et  les  hôpitaux. 

M.  Larbkt  présente,  de  la  part  de  M.  FrancescoCûrtkse,  un  volume  intitulé  :  Matadiu 
et  imperfections  qui  exemptent  de  la  conscription  militaire  dans  le  royaume  d'Italie  ;  •-* 
je(,4e  la  par(  ^e  M.  Bx,RQflOif^  une  brochure  intitulée  :  Étude  sur  les  fractures  du  crâne. 

M.  Delpbch  dépose  sur  le  bureau  .le  l'apport  général  préaenté  ô'M.  le  maire  de  Lille  par  bi 
oommisgioa  irtiengée  d'examiner  les  mesurée  à  prendre  ponr  remédier  anx  effets  de  la  vente 
de  la  viande  des  porcs  atteints  de  ladrerie  et  de  trichinose  dans  la  ville  de  Lille. 

M.  L£  Président  annonce  que  M.  Fée  ,  membre  tllttlaire,  et  professeur  à  Slrasbourg, 
assiste  à  la  séance* 

M.  tE  PRésiDEKt  annonce  encore  à  TAcadémie  le  décès  de  M.  ledocleuHUoLt,  de  Sainl- 
Bricuc,  correspondant. 

Tordre  du  Jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sut*  Pindustrie  des  nourrices.  —  La  parole 
esta  M.  HcssoN.  (Voir  plus  haul.) 

M.  1\obi{ieY  constate  que  Its  conclusions  du  remarquable  discours  de  M.  Uusson  sontcon* 
formes  à  ce  quMl  avait  dit  lui-même.  Ce  n^est  pas  à  TAcadémie  de  faire  des  projets  de  règle- 
ment. II  se  bornera  à  présenter  quelques  observations,  très-courtes,  qu^il  avait  préparées 
il  y  a  deux  ou ,  trois  séances  et  qu'il  a  en  partie  oubliées.  Il  demande  Tindulgence  de 
rAcadémîe. 

La  première  cause  du  mal,  c*est  que  la  partie  intéressée,  Penfanf,  né  peut  pas  se  plaindre. 

La  seconde,  c'est  que  tes  prescriptions  réglementaires  n'ont  pas  de  sanction. 

Il  est  possible  qu'au  moy(*n  âge  on  fouettât  les  nourrices  contrevenantes,  mais  mainte- 
nant,  quefaîtea-vous?  . 

En  troisième  lieu  vous  donnez,  dit  M.  Robinet,  12  francs  par  an  à  un  médecin  pour  sur- 
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veiller  un  enfant.  Esl-ce  assez?  Eh  I  non,  c'est  une  rétribuUon  dérisoire,—  et  le  médecin 
doit  vivre  de  son  métier  comme  le  prêtre  de  l'autel. 

Ed  quatrième  lieu,  qui  surveillera  les  nourrices  en  dehors  du  médecin  7  les  personnes 
aimant  faire  le  bien.  Soit.  Mais  encore  faut-il  que  les  nourrices  y  consentent. 

Enfln,  le  remède  proposé  constituerait  un  monopole,  el  Ton  sait  toutes  les  objections  que 
soulève  ridée  seule  du  monopole. 

M.  le  docteur  Bitterlin,  médecin  vérificateur  des  d^cès  dans  Parrondissement  de  Sceaux, 
présente  un  enfant  mort-né  atteint  d*une  encéphalocèle.  La  mère  a  eu  antérieurement  deux 
autres  enfants  bien  conformés  et  qui  sont  vivants. 

M.  le  docteur  Lefèvr]!  lit  une  note  sur  un  nouvel  appareil  vaporifère  portatif,  de  son 
invention,  et  qu'il  a  fait  fonctionner  aux  Val-de-Gràce,  aux  Invalides  et  en  présence  de  plu- 
sieurs membres  de  l'Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


COURRIER. 


NÉCR0L06IC.  —  On  nous  annonce  la  mort  très-regrettable  de  M.  le  docteur  Rault,  membre 
correspondant  de  PAcadémie  de  médecine,  président  de  TAssociation  des  médecins  du  dépar- 
tement des  Gôtes-du-Nord,  médecin  en  chef  de  Phospice  civil  et  militaire  de  Saint-Brîeuc, 
vice'^président  du. Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  etc. 

M.  le  docteur  Rault  est  décédé  à  SainWBrieQC,  le  16  octobre  dernier. 

SOCIÉTÉ  lÉDICALC  DES  HOPITAUX  (3,  rue  de  P Abbaye,  à  3  heures  1/2).  — Ori/r«ifti/(mr 
de  la  êéancê  du  vendredi  26  oetobre  1866  :  Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Poialn  sur  les 
dédoublements  normaux  des  briiits  du  cteur.  -—  Communications  diverses.  —  Élections. 

JUMISPIIUDCNCE  LORRAINE— Dans  le  compte-rendu  de  la  cinquième  assemblée  générale  de 
PAssociation  médicale  de  la  Moselle,  tenue  le  17  juin  1866,  nous  trouvons  signalée  la  slngo- 
lière  prétention  d*un  client  et  la  non  moins  singulière  sentence  d'un  juge  de  paix. 

Un  malade  dit:  «  Je  n'ai  appelé  le  médecin  qu'une  fois;  donc  je  ne  lui  dois  qu'une  viaile  : 
s'il  est  venu  plusieurs  fois,  c'est  qu'il  l'a  bien  voulu.  Il  m'a  guéri,  c'est  vrai,  d'une  maladie 
fort  grave  qui  régnait  dans  mon  village  d'une  manière  épidémique  ;  à  plusieurs  reprises,  il  a 
dû  me  cautériser  la  gorge,  pour  arrêter  le  progrès  d*un  mal  mortel,  c'est  encore  très«vrai  ;  mais 
je  ne  Pal  pas  demandé  et  ne  veux  lui  payer  que  sa  première  visite.  » 

Le  médecin  est  condamné,  et  les  frais  du  procès  lui  emportent,  el  bien  au  delà,  on  le  con<^ 
çoit,  le  montant  des  honoraires  que  le  jage  lui  attribue. 

:  .  Une  autre  fois,  le  juge  de  paix  exige  que  le  médecin  prouve  (par  témoignage  qu*il  a  été 
plusieurs  fois. appelé  par  son  client,  et,  sur  son  refus  de  produire  de  pareilles  jûstificatioDs,  le 
juge  le  condamne,  sans  même  s'enquérir  auprès  de  personnes  compétentes  si  notre  confrère 
n'a  point  droit  aux  honoraires  qu'il  réclame. 

LE  MUSC.  —  Une  erreur  généralement  répandue  attribue  la  production  du  nosc  4  une 
.espèce  de  rat. ou  k  une  sorte  de  civette.  On  se  procure  depuis  quelques  années  du  musc  véri- 
table; mais  Panimal  qui  le  produit  n'a  jamais  été  apporté  vivant  en  Europe.  Le  musc  est 
contenu  dans  une  glande  ou  poche  qui  se  trouve  sous  le  ventre  du  mâle. 

Le  musc  est  produit  par  le  daim  musqué  {moschus  moschatus)^  animal  qui  vit  dans  la 
grande  chaîne  de  PHimalaya.  La  conformation  générale  du  mammifère  producteur  du  musc, 
sa  tète,  ses  jambes  et  ses  pieds,  ne  diffèrent  pas  des  formes  du  daim  commun  ;  mais  la  ma* 
choire  offre  quelques  particularités,  entre  autres  deux  crocs  très  en  dehors,  et  qai  sont 
complètement  inutiles  à  la  mastication.  Jadis  le  musc  était  apporté  de  Chine,  enveloppé  soi- 
gneusement dans  un  tissu  de  soie.  Chaque  paquet  renfermait  vingt-cinq  grains  pesant 
ensemble  une  vingtaine  d'onces.  Maintenant  que  nous  avons  graduellement  pénétré  dans  le 
nord  de  la  Chine,  nous  recevons  directement  d'Umballa,  par  des  commerçants,  du  musc  d'une 
pureté  plus  grande  que  le  musc  chinois. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
Pasu.  —  Typographie  Fiuz  Maltuts  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Ssfnt-SauTeur  2). 
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N«  127.  Samedi  27  Octobre  t86é. 

BOHHAIBB. 

I.  Pii»  :  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  —  II.  Clinique  médicale  :  Kyste  de  ToTaire  unî- 
loculaire  contenant  on  liquide  filant  et  Tisqneui.  —  III.  ËrioÉmoLooiE  :  Lettre  à  M.  le  docteur  Gaza- 
lasi  concernant  la  contagion  du  cboléra.—  IV.  AanÉmsa  et  SociMs  sATAiiTEf.  Société d^eehirurgUi 
DiscQssion  du  rapport  de  la  commission  nommée  pour  examiner  un  projet  de  Maternité  à  établir 
dans  la  ville  de  Bordeaux.  ~  V.  CouaaiEB.  —  VI.  Fboilletoii  :  Causeries. 

Paris,  le  20  Ottobre  1866. 

BULLETIN. 
mmr  la  «éamea  d«  19Ae«4éiiila  des  «eleneiMi* 

De  grands  progrès  ont  été  accomplis  depuis  quelques  années  par  la  chirurgie,  dit 
M.  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg),  dans  l'application  de  la  résection  coxo- 
fémorale  au  traitement  de  la  coxalgie.  En  1839,  M.  Velpeau  n'en  connaissait  qu'un 
seul  exemple  sur  l'homme.  Depuis  ce  moment,  quelques  cas  heureux  ont  été  cités 
en  France  et  deux  succès  ont  été  obtenus  à  Strasbourg,  l'un  par  M.  Bœckel,  l'aulrc 
par  M.  Sédillot.  A  l'étranger,  les  fails  sosont  très-multipliés,  et  on  en  connaît  aujour- 
d'hui plus  de  150.  M.  Sédillot  pense  que  la  pratique  de  celle  grave  opération,  qu'il  a 
toujours  défendue  alors  qu'elle  était  repoussée  par  les  maîtres  les  plus  autorisés. 
deviendra  usuelle  quand  on  saura  qu'il  existe  des  moyens  à  peu  près  certains  d'en 
prévenir  les  accidents.  Il  établit  d'abord  que  les  coxalgics  traumatiques  sont  infini- 
ment plus  dangereuses  que  ïos  coxalgics  chroniques,  malgré  la  bonne  santé  dont 
jouissaient  les  blessés  au  moment  où  ils  ont  été  frappés,  et  maigre  l'intégrité  des 
tissus  circonvoisins. 

Dans  les  traumalismes  récents,  dit-il,  tels  que  les  fractures  comminulîvcs  par 
armes  à  feu,  les  parties  molles,  et  parliculicreraent  les  membranes  synoviales  arti- 
culaires, sont  atteintes,  et  tout  le  monde  sait  que  leurs  plaies  amènent  les  plus  ter- 
ribles accidents.  L'étranglement,  l'inflammation,  la  douleur,  les  infiltrations  diffuses, 

FEUILLETON. 

OADSBAIBS. 

Les  outres  de  l*éloqaenee  s^enflent  à  vue  d*œil  ;  dans  quelques  jours  elles  vont  crever  à  la 
Facollé,  à  TAcadénaie,  un  peu  partout,  car  c'est  la  saison  des  discours,  et  Téquinoxe  d*aa- 
tomneest  la  saison  favorable  à  réclosion  des  oraisons  académiques.  Nos  corps  enseignante, 
DOS  corps  savants,  en  reprenant  leurs  travaux  annuels,  ont  coutume,  pieuse  coutume  et  quil 
faut  conserver,  de  payer  un  hommage  de  regrets  aux  collègues  que  la  mort  leur  a  ravis.  A 
la  Faculté,  cette  année,  c'est  à  la  mémoire  de  Malgaigne  que  sora  consacré  te  discours  de 
rentrée,  et  c'est  M.  le  professeur  Jarjavay  qui  doit  accomplir  cette  mission.  Nul  doute  que 
Tbabile  et  distingué  professeur  d'anatomie  ne  remplisse  sa  tAche  avec  honneur.  M.  Jarjavay 
n'est  pas  seulement  un  bon  anatomiste  et  un  chirurgien  expérimenté,  il  joint  encore  le  culte 
des  lettres  au  culte  de  la  science;  c'est  un  chercheur,  un  étudieur,  ne  se  hàlant  pas  de  pro- 
duire parce  qu'il  connaît  toutes  les  exigences  de  la  bonne  littérature  médicale,  que  la  vulga- 
rilé  lai  répugne,  et  qu'il  n'est  pas  pressé  de  jeter  ik  tous  les  vents  de  la  publicité  des 
écrits  Incomplets  et  des  études  imparfaites.  Beaucoup  font  plus  de  brait,  peu  font  meilleure 
el  plus  sérieuse  besogne.  Je  souhaite  à  M.  Jarjavay  tout  le  succès  possible,  et  j'espère  que  le 
BOffl  de  Malgaigne  lui  portera  bonheur. 

A  l'Académie  de  médecine,  je  vous  le  donne  en  mille  pour  deviner  sur  qui,  celle  année,  le 
jeune  secrétaire  annuel,  eu  faveur  duquel  M.  Dubois  (d'Amiens)  semble  avoir  entièrement 
abdiqué,  répandra  les  fleurs  de  son  éloquence,  et  de  son  éloge.  Vous  n'y  êtes  pas?  Je  le  crpis 
Tome  XXXll.  —  t^ouvelle  série.  12 
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les  suppurations  étendues  au  loin  dans  l'épaisseur  des  membres,  la  rétention  et  l'al- 
tération des  liquides,  les  résorptions  purulentes  et  putrides  deviennent  des  causes 
habituelles  et  imminentes  de  mort.  11  n'en  est  plus  de  même  dans  les  résections  pra- 
tiquées contre  des  affections  chroniques.  Les  synoviales  n'existent  plus  et  sont  con- 
verties en  surfaces  plus  ou  moins  épaisses,  vascularisées,  indurées,  revêtues  d'une 
membrane  pyogénique  formant  barrière  aux  ioûltrations  purulentes  et  localisant  les 
accidents.  Ces  conditions  sont  très-favorables,  et  avec  la  précaution  de  donner  une 
issue  libre  et  permanente  au  pus,  on  est  étonné  de  la  simplicité  et  de  l'innocuité  des 
opérations.  M.  Sédillot  insiste,  en  outre,  sur  les  avantages  du  procédé  qu'il  a  suivi 
dans  un  cas  récent,  heureusement  terminé.  Ce  procédé  consiste  à  borner  la  résection 
au  col  du  fémur,  sans  luxer  la  tête  de  cet  os,  comme  on  l'a  généralement  conseillé. 
M.  Sédillot  précise  ensuite  les  indications  du  moment  où  il  convient  d'opérer,  et 
nous  ne  pouvons,  dans  ce  court  et  rapide  Bulletin,  reproduire  les  détails  si  impor- 
tants de  cette  difficile  question.  Nous  renvoyons,  ù  cet  égard,  nos  lecteurs  aux  comptes 
rendus,  comme  aussi  à  l'égard  des  modes  opératoires  et  des  pansements  consécutifs 
à  l'opération.  D^  Maximin  Legramb. 
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V4tol-»iea.  —  Bervlee  de  M.  Id  professenr  TrocisEio. 
KT5TB  BB  L'OITAMB   CIIILOGOLAIBB   CONTENANT  UN  LIQUIDE  FILANT  ET  iriSQUEUX^ 

La  il  la  Société  médieo-ehinirgicale  de  Paris,  dans  la  séanise  da  18  juillet  iSS6, 
Par  le  docteur  Martineav. 

Messieurs» 
En  venant  soumettre  à  votre  appréciation  Tobservation  suivante,  je  n'ai  point  pour  but  de 
soulever  une  discussion  sur  Je  traitement  des  kystes  de  Tovaire,  je  veux  seulement  appeler 
votre  attention  sur  le  procédé  que  mon  maître,  M.  le  professeur  Trousseau,  a  employé  dans  ce 
cas  particulier;  vous  dire  quelles  sont  les  raisons  qui  Pont  porté  à  agir  ainsi  qu'il  Ta  fait; 
discuter  avec  vous  si  l'issue  malheureuse  qui  est  survenue  vient  infirmer  Topération  qui  a  été 
pratiquée  dans  cette  occasion,  tels  sont  les  faits  que  je  me  propose  de  traiter  devant  vous. 

SSS^BSiSSaSSSiaaaBSS^SaBBBBBBaSSaBSBBBSBBSBSaSSBSSBBBBa^ 

bien  ;  aussi  vais-je  vous  le  dire  :  c'est  le  professeur  Gerdy.  M.  Béclard  s'est  donné  cette  tâche 
difficile,  ardue  et  périlleuse.  C'est  du  courage  et  même  de  l'intrépidité.  Gerdy  était  sans 
doute  un  savant  distingué,  un  écrivain  fécond,  un  professeur  et  un  académicien  écouté,  mais 
c'était  surtout  un  caractère,  et  s'il  est  facile  d'apprécier  le  savant,  l'écrivain  et  l'oratenr, 
quelles  difficultés  doit  présenter  l'appréciation  du  caractère! 

Mais  Je  talent,  quand  il  est  uni  au  coarage,  se  plall  dans  ces  difficulté*  61  le  peintre  nous 
rend  le  modèle  tel  que  nous  l'avons  connu,  nous  pouvons  compter  sur  la  résurrection  d'une 
des  figures  les  plus  accentuées  et  les  plus  originales  de  notre  époque.  Gerdy  a  traversé  la 
vie  sous  le  manteau  d'un  misanthrope  :  c'était  l'Alceste  de  la  médecine.  J'avoue  que  le  pro- 
jet de  M.  Béclard  excite  ma  très-vive  ouriosiié.  Si  près  des  temps  où  vivait  ce  frondeur  per- 
pétuel, cet  âpre  critique,  cet  orateur  fougueux  et  désordonné,  comment  s'y  prendra  H.  Béclard 
pour  faire  vrai,  juste*  ressemblant,  et  ménager  en  même  temps  les  susceptibilités  vivantes  et 
le  souvenir  familial  des  susceptibilités  mortes  1  C'est  encore  là  le  secret  du  talent  et  do4X)a- 
rage.  Ne  préjugeons  rien  et  ayons  confiance  dans  le  jeune  Secrétaire  annuel.  S'il  s'en  tire  à 
sa  gloire*  comme  je  l'espère,  pourquoi  ne  tenterait-il  pas,  l'an  prochain,  Téloge  de  Usfranc, 
qui  a  eu  Tbonoeur  de  présider  l'Académie,  et  dout  la  mémoire  n*a  encore  reçu  aucun  hom- 
mage à  l'Académie  7  Voilà  encore  un  de  ces  sujets  d'exercices  oratoires  tels  que  peut  les 
rechercher  la  vaillante  jeunesse.  Ce  sont  les  jeux  hardis  et  périlleux  du  gymnase.  Mais,gare 
au  vertige!....  Heureusement,  il  y  a  des  filets  protecteurs  et,  pour  M.  Béclard,  ces  filets 
sont  la  bonté  native  de  son  cœur,  la  distinction  de  son  caractère  et  son  tact  exquis  des  con- 
venances. 

Mais  pourquoi  œlte  abdication  de  M.  Dubois  (d'Amiens)?  La  cause  n^en  est  malheureuse- 
■lent  que  trop  excusable.  M.  le  Secrétaire  perpétuel  subit  depuis  quelqne  tui|is  un  affaiblis- 
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Le  6  décembre  1865  entre  à  THÔteKOleu,  salie  Saint-Roch,  serrice  de  M.  le  profosseor 
Trousseau»  ia  nommée  Boudevilie,  âgée  de  32  ans.  Cette  femme  était  déjà  entrée  dans  le 
même  ser yice  au  mois  d'août  pour  la  même  aiïection  qu'elle  présente  aujourd'hui  Elle  était 
atteinte  d'un  kyste  de  Tovaire  ayant  acquis  un  développement  énorme,  A  cette  époque, 
M  Trousseau  fit  une  ponction  et  retira  dix  litres  d*un  liquide  jaune  citrin,  légèrement  filant. 
An  bout  de  quelques  jours,  la  malade  quitta  Tbôpilal  et  put  reprendre  son  travail  de  coutu* 
rière.  Aujourd'hui,  son  kyste  ayant  repris  un  accroissement  considérable,  elle  vient  pour.qu'on 
lai  fasse  une  nouvelle  ponction.  M.  Trousseau  constate,  comme  la  première  fois,  tous  les 
signes  d'un  kyste  de  Tovaire,  et,  vu  la  gène  des  fonctions  digestives  et  respiratoires,  il  se 
décide  à  faire  une  nouvelle  ponction;  mais,  avant  de  la  pratiquer,  il  cherche  à  obtenir  des 
adhérences  entre  le  kyste  ovarique  et  la  paroi  abdominale.  Pour  cela,  il.  emploie  le  procédé 
qu'il  a  préconisé  depuis  plusieurs  années  et  pour  les  kystes  de  Fovaire  et  pour  les  kystes  du 
foie.  Ce  procédé  consiste,  on  le  sait,  dans  une  acupuncture  multiple  pratiquée  de  ia  maniera 
suivante  :  Du  c^té  présumé  où  s'est  développé  le  kyste,  dans  ce  cas  particulier,  la  malada 
nous  a  dit  à  plusieurs  reprises  que  sa  tumeur  s'était  développée  à  droite,  M*  Trousseau  place 
sur  la  partie  inférieure  et  latérale  de  l'abdomen  un  morceau  de  diachylon  ayant  de  6  à  7  cen- 
timètres de  diamètre,  diachylon  ayant  pour  but  de  préserver  la  peau  du  contact  direct  de  la 
tète  des  aiguilles  et  d'empêcher  celles-ci  de  disparaître  dans  la  cavité  abdominale.  Prenant 
alors  des  aiguilles  d'acier  longues  de  8  à  10  centimètres,  aiguilles  dont  se  servent  les  modistes, 
et  qui  ont  préalablement  été  détrempées  et  pourvues  d'une  tête  faite  avec  de  la  cire  à  cache* 
1er,  M.  Trousseau  les  enfonce  à  2  ou  3  millimètres  l'une  de  l'autre.  Les  aiguilles  traversent 
successivement  le  diachylon,  la  peau  et  les  muscles,  le  péritoine,  puis  s'enfoncent  dans  l'in* 
térieur  du  kyste  en  traversant  ses  parois.  Cette  petite  opération  est  peu  douloureuse,  surtout 
lorsqu'on  a  soin  d'enfoncer  rapidement  les  aiguilles.  Quarante  aiguilles  sont  ainsi  enfoncéeSt 

Le  mr,  la  malade  éprouve  dans  l'abdomen  des  douleurs  sourdes  qu^elle  compare  â  des 
coliques;  en  outre,  elles  s'irradient  dans  la  jambe  droite.  A  plusieurs  reprises,  dans  la  jouméei 
la  malade  a  voulu  essayer  de  se  mettre  sur  le  côté  gauche,  mais  aussitôt  elle  éprouvait  une 
violente  douleur  au  niveau  de  l'implantation  des  aiguilles,  et  elle  était  obligée  de  reprendre  le 
décubitus  dorsal.  On  commence  à  vok  se  dessiner  autour  du  diachylon  un  disque  rouge  d'en-* 
viron  14  3  centimètres  d'étendue.  La  pression  à  ce  niveau  est  douloureuse;  en  dehors  de  ce 
cercle  inflammatoire,  elle  ne  l'est  nullement 

Le  lendemam,  10,  la  malade  nous  dit  qu'elle  a  éprouvé  pendant  la  nuit  les  mêmes  douleurs 
que  nous  avions  constatées  Je  soir.  L'aréole  tnilanmiatoire  est  plus  accusée,  plus  étendue  ;  en 
mêoie  temps  q[u'uiie  rougeur  très-vive,  il  est  facile  de  s'assurer  par  la  pression  qu'il  existe  un 
peu  d'œdème,  £n  dehors  du  disque  inflammatoire,  la  pression  n'est  nullement  douloureuse* 

senent  considérable  de  la  vue.  De  par  les  médecins,  il  lui  est  défendu  d'écrire  et  môme  de 
lire.  Quel  supplice  pour  un  lettré,  pour  un  homme  d*étude  I  Cependant,  il  dicte,  et  sa  remars* 
qoabie  notiee  sur  les  dernières  années  de  Louis  et  de  Vicq-d'Azyr,  qu'il  a  fait  lire  dernière- 
ment à  l'Académie,  est  le  fruit  de  ses  loisirs  forcés.  Il  a  été  ici  rendu  justice,  et  en  très^bons 
termes,  par  notre  excellent  collaborateur  M.  Tartivel,  à  cette  étude  historique  instructive 
autant  qu'intéressante.  M.  Dubois  excelle  à  fouiller  le  côté  humain  de  ses  héros,  il  let 
dépouille  et  les  montre  tels  qu'ils  étaient,  ne  faisant  grâce  à  aucune  défaillance. 

Ce  n'est  pas  vers  les  régions  sereines  et  éthérées  de  Tidéalisme  que  M.  Dubois,  comme 
Pariset,  se  sent  enlevé;  non, il  ne  quitte  pas  du  pied  la  terre  ferme;  il  ne  cherche  pas  l'ange, 
mais  rhomme;  c^est  un  réaliste,  un  photographe  qui  ne  dissimulerait  ni  la  boilerie  d*nn 
Byron,  ni  la  verrue  nasale  d'un  Gœlhe.  A  Pariset  les  grandes  toiles  d'histoire  où  Fes  person- 
nages poétisés  ne  s*ofri*ent  que  dans  une  ressemblance  idéale  et  embellie;  &  M.  Dubois  le 
cadre  restreint  où  le  personnage  seul  est  en  saillie,  un  portrait  étudié,  fini,  d'une  exactitude 
minutieuse,  d'une  ressemblance  souvent  trop  accusée,  d'une  vérité  quelquefois  excessive. 

Â  qui  la  palme?  Ne  nous  avisons  pas  dn  vouloir  la  décerner.  Répétons  avec  le  poète  : 

Tous  les  genres  sont  bons,  hors  le  genre  ennayeux. 

Me  demandons  pas  au  poirier  de  porter  des  figues,  au  bœuf  Tagitité  du  cheval,  à  l'ours  la 
grâce  de  la  gazelle.  On  est  ce  qu'on  est  et  ce  qu'on  peut  ôlre.  Celui-ci  cherche  le  côté  cheva- 
leresque et  poétiq«e  de  l'homme  ;  celui*là  n'y  cherche  que  la  petite  béte.  El  qui  n*a  pas 
petite  béte?  La  vérité  est  peut*èlre  ici,  comme  en  beaucoup  d'autres  choses,  entre  les  deux 
manières;  elle  est  dans  eette  peasée  si  profonde  et  si  éloquente  de  Pascal  :  «H  est  dangereux 
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Sitôt  que  la  malade  veut  faire  un  mouvement  pour  se  placer,  soit  sur  le  côté  droit,  soit  sur  le 
côté  gauche,  elle  accuse  une  douleur  assez  vive  au  niveau  des  aiguilles.  Il  ne  peut  en  être 
autrement,  car  Tinflammation  qui  se  développe  sur  le  tégument  externe  à  Tentour  des  aiguilles 
se  développe  aussi  sur  le  péritoine;  et,  de  même  qu^elle  est  limitée  à  l'extérieur,  elle  se  cir- 
conscrit aussi  sur  le  péritoine;  du  moins,  depuis  que  M.  Trousseau  se  sert  de  ce  moyen,  il  n*a 
jamais  vu  survenir  de  péritonite  généralisée.  Du  reste,  à  part  ces  douleurs,  la  malade  n'éprouve 
aucun  phénomène  anormal.  Sa  peau  est  fraîche;  le  pouls  bat  80  fois  par  minute.  L'appétit 
est  excellent. 

Le  11.  La  journée  d'hier  a  été  assez  i)onne,  sauf,  de  temps  en  temps,  quelques  douleurs 
abdominales.  La  nuit  a  été  assez  agitée,  toutefois  pas  de  délire.  Ce  matin,  pas  de  fièvre, 
80  pulsations,  peau  fraîche. 

La  rougeur  développée  autour  des  aiguilles  est  plus  vive  et  plus  étendue.  Elle  comprend  an 
espace  circulaire  de  6  à  7  centimètres  de  diamètre.  La  pression,  à  ce  niveau,  est  douloureuse, 
et  l'œdème  est  plus  marqué  qu'hier.  Les  moindres  mouvements  déterminent  encore  de  vives 
douleurs  et  dans  l'abdomen  et  dans  le  membre  inférieur  droit. 

Le  12.  Les  douleurs  ont  été  moins  vives  dans  la  journée  et  dans  la  nuit;  aussi  la  malade  a 
pu  dormir.  L'aréole  inflammatoire  a  diminué  d'étendue. 

Le  13.  On  enlève  les  aiguilles,  et,  au  moment  où  on  les  relire,  en  voit  sourdre  de  chaque 
piqûre  un  liquide  jaune,  assez  limpide,  provenant  du  kyste.  Au  bout  de  quelques  minutes,  ce 
liquide  sort  en  assez  grande  quantité;  on  dirait  une  écumoire  par  les  orifices  de  laquelle 
sortent  les  liquides  placés  à  sa  surface.  La  sortie  de  ce  liquide  prouve  qu'il  existe  bien  des 
adhérences  entre  les  deux  feuillets  péritonéaux,  et,  dès  lors,  on  pourrait  faire  la  ponction. 
Mais  M.  Trousseau  préfère  attendre  encore  quelques  jours,  afin  de  laisser  les  adhérences  se 
fortifier. 

Le  lA.  Pendant  toute  la  journée  d'hier,  le  liquide  s'est  écoulé  par  les  petites  plaies  pro- 
duites par  les  aiguilles.  Aujourd'hui  cet  écoulement  s'est  arrêté.  L'état  général  est  excellent 

Le  16.  La  malade  éprouve  quelques  douleurs  abdominales  assez  légères  du  reste;  en  outre, 
elle  se  plaint  de  douleurs  lombaires,  et  elle  a  eu  un  vomissement  bilieux  ce  matin.  La  peau 
est  un  peu  chaude  ;  le  pouls  un  peu  fréquent,  88  pulsations  à  la  minute.  Du  reste,  rien  du  côté 
de  la  plaie  ;  nulle  douleur  à  la  pression  lorsqu'on  exerce  des  tractions  sur  la  paroi  abdomi- 
nale pour  constater  l'existence  des  adhérences  entre  le  kyste  et  la  paroi. 

Le  18.  Les  phénomènes  précédents  ont  disparu.  Aucune  éruption  n'est  survenue.  On  avait 
pu  croire,  en  effet,  qu'ils  constituaient  les  prodromes  de  la  variole. 

Le  19.  M.  Trousseau,  trouvant  les  adhérences  solidement  établies,  pratique  la  ponction  du 
kyste,  il  incise  d'abord  la  peau  avec  un  bistouri  pour  prévenir  les  secousses  violentes  qui 

de  trop  montrer  à  l'homme  qu'il  est  un  ange  ;  il  est  plus  dangereux  de  trop  lui  montrer  qu'il 
n'est  qu'une  bêle.  » 

Que  si  vous  demandez  des  nouvelles,  je  vous  répondrai  que  je  n'en  connais  pas,  et  que  je 
ne  crois  pas  qu'il  se  passe  rien  de  bien  intéressant.  La  candidature  À  la  section  de  palho* 
logie  chirurgicale  de  l'Académie  de  médecine  voit  tous  les  jours  augmenter  le  nombre  des 
compétileurs.  La  section  va  se  trouver  dans  un  grand  embarras,  dans  plusieurs  embarras. 
Le  premier  consistera  dans  l'élimination.  Le  règlement  impose,  en  effet,  que  le  nombre  des 
candidats  présentés  ne  peut  pas  dépasser  le  chiffre  de  six.  Or,  c'est  au  moins  une  douzaine 
de  candidats  qui  se  présentent,  tous  méritants,  tous  à  peu  près  placés  au  même  niveau  comme 
valeur  et  comme  titres,  et  qui  n'offrent  que  des  nuances  très-peu  tranchées.  En  vérité,  il  y 
a  de  quoi  mettre  les  noms  dans  Turoe  et  tirer  au  hasard,  à  moins  q*on  n'invoque  l'ancien- 
neté.  Second  embarras  :  comment  classer  et  dans  quel  ordre  les  candidats  surnageant?  On 
dit  cependant  que,  dans  celle  section,  et  pour  le  moment,  c'est  M.  Demarquay  qui  lient  la 
corde. 

6n  dit  encore  que,  dans  la  seclion  d'accouchements,  de  maladies  des  femmes  et  des  en* 
fants,  c'est  M.  Barihez  qui  présente  les  meilleures  chances. 

On  dit  aussi  que  décidément  M.  Trousseau  a  donné  sa  démission,  qui  aurait  été  acceptée, 
de  professeur  de  thémpeutique  et  do  matière  médicale,  et  que  MM.  Gubler  et  Sée  aspirent 
à  son  héritage  dans  cette  chaire. 

•  On  dit  aussi  que  M.  Andral  renouvelle  ses  instances  pour  obtenir  sa  retraite  de  professeur 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  et  que  MM.  Chauffard,  Lasègue  et  Bouchai  sont 
les  deux  candidats  en  ligne  pour  lui  succéder. 

On  dit  etiûn  que  l'état  de  santé  de  M.  Natulis  Guillot  lui  imposeraiit  le  besoin  de  prendre 
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pourraient  détruire  les  adhérences,  puis  il  enfonce  un  gros  trocart.  On  retire  seize  Hlres  d*un 
liquide  jaune  citrin  visqueux  et  filant.  La  poche  kystique  vidée,  on  y  fait  une  injection  de  tein- 
ture d'iode  (iode,  100  gn  ;  iodure  de  potassium,  5  gr.  ;  eau,  200  gr.).  Après  avoir  malaxé  la 
peau,  on  laisse  sortir  le  liquide  injecté. 

Le  20.  M.  Trousseau  place  une  sonde  à  demeure  aGn  de  pouvoir  injecter,  matin  et  soir,  ui 
Uquide  modificateur  de  la  paroi  du  kyste,  et  que  la  suppuration  qui  va  avoir  lieu  puisse  s'écou- 
ler au  dehors. 

Le  21.  Nouvelle  injection  iodée.  M.  Trousseau,  trouvant  que  la  plaie  produite  parle  trocar( 
D*est  pas  assez  large,  introduit  un  morceau  de  laminaire  afin  de  Télargir. 

Le  22.  On  retire  le  morceau  de  laminaire  qui,  au  contact  du  liquide  kystique,  a  triplé  de 
Tolume.  Il  s'écoule  aussitôt  deux  palettes  d'une  sérosité  très-visqueuse.  On  remplace  la  lami- 
naire par  une  grosse  bougie  de  cire. 

Le  2à.  Nouvelle  injection  iodée.  Chaque  jour  on  6te  la  bougie  de  cire  afin  de  laisser  écouler 
le  liquide  qui  est  fourni  par  le  kyste.  Tous  les  deux  jours,  on  fait  des  mjections  iodées,  jus- 
qu'au 31  décembre  où  je  quitte  le  service.  A  celte  époque,  le  kyste  était  moins  volumineux, 
il  paraissait  avoir  subi  un  retrait  sur  lui-môme.  L'état  général  de  la  malade  était  très-satisfai- 
sant L'appétit  était  bon  ;  il  n'existait  pas  de  fièvre.  Depuis  deux  jours,  le  liquide  qui  s'écoulait 
était  louche,  purulent,  sans  odeur  nauséuse. 

Mais  à  partir  de  cette  époque,  d'après  les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis  par  mon  col- 
lègue, M.  Sanné,  interne  du  service,  l'état  général  de  cette  femme  s'est  altéré.  La  sécrétion 
purulente  du  kyste  est  devenue  très-abondante;  des  symptômes  d'une  infection  putride  sont 
survenus  malgré  les  injections  de  liquide  antiputride,  iode,  alcool,  acide  phénique;  et  la 
malade  a  succombé  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  janvier  1866. 

Atdopsie.  Le  résultat  de  la  nécropsie  m'a  été  fourni  de  même  par  M.  Sanné. 

Le  kyste  remplit  la  cavité  abdominale  depuis  l'utérus  jusqu'à  la  face  inférieure  du  foie.  Sa 
face  antérieure  a  contracté  quelques  adhérences  très-minces  avec  la  paroi  abdominale.  Au 
niveau  du  point  où  la  ponction  a  été  pratiquée,  on  constate  l'existence  d'un  conduit  cellule* 
fibreux  assez  résistant  qui  fait  communiquer  la  plaie  de  la  paroi  abdominale  avec  Fouverture 
correspondante  du  kyste.  Ce  conduit  présente  un  volume  assez  considérable  pour  admettre  une 
sonde  d'argent.  Tout  au  tour,  il  existe  des  adhérences  très-solides  entre  le  kyste  et  la  paroi 
abdominale. 

Ooclques  adhérences  unissent  la  partie  supérieure  du  kyste  &  la  face  inférieure  du  foie.  Mais 
c'est  surtout  h  la  face  postérieure  du  kyste  qu'on  rencontre  les  adhérences  les  plus  nom- 
breuses et  les  plus  résistantes.  Un  grand  nombre  de  tractus  fibreux  réunissent  cette  face  à  là 
paroi  postérieure  de  l'abdomen,  à  l'intestin  grêle,  au  gros  intestin  et  particulièrement  au  rec- 

sa  retraite.  Une  chaire  vacante  de  clinique  médicale,  c'est  bien  tentant!  Aussi  les  ambitions 
seraient-elles  nombreuses.  On  dit  à  celte  occasion,  et  c'est  par  là  que  je  termine,  qu'un  pro- 
fesseur trouverait  que  la  permutation  a  du  bon,  et  qu'il  assurerait  à  tout  venant  que  la  pre- 
mière chaire  de  clinique  vacante  lui  serait  destinée.  A  cette  question  indiscrète  qui  lui 
aurait  été  adressée  :  Pourquoi  7  il  aurait  répondu  :  J'éprouve  le  besoin  de  faire  de  la  clientèle. 

On  l'a  dit  avec  raison  dans  nos  pages  supérieures  : 

i^e  professorat  n'est  plus  une  vocation,  un  but;  c'est  un  moyen. 

D'  SniPLICE. 


L'administration  de  TUnion  Médicale  devant  mettre  sous  presse  d'ici  quelques  jours 
UALMANACH  6ÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE,  nous  prions  MM.  les  Médecins, 
Pliarmaciens,  Vétérinaires  et  Sages-Femmes  de  nous  faire  parvenir,  dans  le  plus  bref  délai 
possible,  les  rectifications,  changements  d'adresse,  nouvelles  inscriptions,  etc.»  qui  seraient 
à  leur  connaissance. 


SOUSCRIPTION  AU  MONUMENT  LABNNBO. 

M.  Baudré,  docteur-médecin  au  Neufbourg  (Eure),  10  fr. 
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tum  dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  Le  siège  du  kyste  est  dans  l'ovaire  gauche,  et  non 
dans  Tovaire  droit,  comme  on  l'avait  supposé  d'après  le  dire  de  la  malade. 

La  structure  de  ce  kyste  n'offre  rien  de  particulier,  il  est  formé  d'une  vaste  poche  dans 
laquelle  on  en  trouve  trois  autres  beaucoup  plus  petites  ayant  la  grosseur  d'une  noix.  Le  tout 
est  rempli  de  pus  bien  lié,  mais  fétide. 

L'utérus  et  l'ovaire  droit  sont  sains.  Les  poumons  et  les  autres  organes  ne  présentent  pas 
d'altération. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  Topération  pratiquée  par  M.  le  professeur  Trousseau  pour  obtenir 
des  adhérences  entre  le  kyste  cl  la  paroi  abdominale  présente  une  grande  simplicité.  Elle  con- 
siste à  introduire  dans  un  espace  mesurant  de  6  à  7  centimètres  de  diamètre  une  quarantaine 
d'aiguilles  d'acier  préalablement  détrempées.  Ces  aiguilles  sont  distantes  l'une  de  l'autre  de 
trois  h  quatre  millimètres  environ.  L'aire  d'inflammation  qui  survient  autour  de  chaque  aîgaille 
est  au  moins  de  deux  millimètres,  et  il  suffit  qu'il  en  soit  ainsi  pour  que  le  péritoine  s'enflamme 
dans  toute  la  surface  représentée  par  le  champ  où  les  aiguilles  sont  implantées.  On  laisse  ces 
aiguilles  en  place  pendant  quatre  jours  afin  de  donner  le  temps  aux  adhérences  de  s'établir; 
puis  on  les  enlève,  et  s'il  n'y  a  pas  urgence  à  pratiquer  la  ponction  du  kyste,  on  attend  quatre 
à  cinq  jours  pour  permettre  aux  adhérences  de  s'établir  solidement.  Au  bout  de  Ce  temps,  on 
peut,  sans  crainte  d'accidents,  faire  la  ponction,  M.  Trousseau  fait  précéder  la  ponction  d'une 
petite  incision  à  la  peau,  afin  que,  dans  le  mouvement  brusque  nécessité  pour  enfoncer  le  tro- 
cart,  on  ne  soit  pas  exposé  à  rompre  quelques  adhérences  du  kyste.  Parmi  les  avantages  que  ce 
procédé  présente  sur  tous  les  autres  préconisés  pour  établir  des  adhérences  entre  un  kyste  soit 
de  l'ovaire,  soit  du  foie  et  les  parois  abdominales,  il  a  celui,  à  mon  avis,  d'être  plus  prompt 
En  effet,  en  très-peu  de  jours,  en  quatre  jours,  s'il  y  a  urgence,  les  adhérences  sont  assez 
solides  pour  permettre  de  pratiquer  sans  crainte  la  ponction  du  kyste;  tandis  que  dans  les 
autres  procédés,  application  seule  de  potasse  caustique,  ou  application  combinée  avec  l'incision 
préalable  des  tissus,  il  faut  attendre  un  temps  plus  long.  Ne  serait-ce  là  que  le  seul  avantage 
présenté  par  ce  procédé  qu'il  serait  suffisant,  je  crois,  pour  le  faire  adopter  sans  conteste.  Je 
ne  veux  pas  entrer  pour  le  moment  dans  de  plus  longues  considérations  sur  les  avantages  qui 
ressortissent  à  ce  procédé,  j'ai  hÂte  d'aborder  les  points  sur  lesquels  je  veux  plus  spécialement 
appeler  votre  attention. 

Et  d'abord,  était-il  bien  nécessaire  dans  le  cas  présent  de  chercher  à  obtenir  des  adhérences? 
Si  vous  voulez  bien  vous  reporter  à  ce  que  j'ai  dit  des  caractères  présentés  par  le  liquide  con- 
tenu dans  le  kyste,  vous  verrez  que  la  réponse  est  facile  et  que  cette  opération  était  nécessaire, 
rai  dit,  en  effet,  que  dès  la  première  ponction,  M.  Trousseau  avait  reconnu  que  le  liquide 
était  visqueux  et  filant.  A  cette  époque,  se  basant  sur  ce  caractère  du  liquide,  il  n'avait  pas 
fait  suivre  la  ponction  d'une  injection  iodée.  Vous  savez  tous,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y 
insister  ici,  que  dans  les  kystes  ovariques  à  contenu  filant  et  visqueux,  il  faut  bien  se  garder 
de  taire  une  injection  iodée,  car  la  purulence  venant  à  s'établir,  amène  prompteraent  la  mort. 

Le  kyste  prend  un  accroissement  considérable  ;  l'inflammation  peut  se  propager  aux  tissus 
environnants,  et  pour  parer  aux  accidents,  il  faut  recourir  à  des  ponctions  successives  qui  ne 
sont  pas  sans  danger,  vu  qu'il  n'existe  pas  d'adhérences.  Le  liquide,  après  la  ponction,  peut 
s'écouter  dans  le  péritoine  et  y  donner  lieu  à  une  péritonite  rapidement  mortelle.  C^est  pour- 
quoi, il  est  indiqué  dans  ce  cas,  si  l'on  veut  faire  un  traitement  radical  et  non  palliatif  an  moyen 
de  ponctions  répétées  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché,  de  chercher  à  établir  des  adhé- 
rences afin  qu'on  puisse  établir  une  fistule  qui  permettra  tous  les  jours  de  laver  avec  des 
liquides  modificateurs  la  surface  interne  du  kyste,  et  qui  permettra,  en  outre,  de  faire  écouler 
le  liquide  contenu  dans  Tintérieur,  Ce  n'est  que  de  cette  manière  que  le  médecin  peut  espérer 
la  guérison  de  celte  variété  de  kyste  ovarique,  à  moins  qu'il  n'ait  recours  h  l'ovariotomie. 

D'après  toutes  ces  raisons,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l'indication  était  formelle  d'agir 
ainsi  que  l'a  fait  M.  Trousseau.  Aussi  n'a-l-il  pas  hésité  h  le  faire  lorsque  la  malade  s'est  pré- 
sentée de  nouveau  à  son  observation  trois  mois  après  la  première  ponction. 

Avant  de  passer  à  l'examen  de  la  deuxième  question,  permettez-moi  de  m*arrèter  sur  le 
lieu  d'élection  où  il  faut  établir  les  adhérences.  Il  n'est  pas  indifférent,  ainsi  que  je  vais 
essayer  de  vous  le  démontrer,  de  faire  naître  des  adhérences  à  gauche  ou  à  droite.  Avant 
tout,  en  effet,  le  médecin  se  propose  d'amener  la  rétraction  du  kyste.  Il  est  évident  que 
cette  rétraction  de  la  poche  kystique  ne  saurait  avoir  lieu  ;  si,  le  kyste  s'étant  développé  dans 
l'ovaire  gauche,  vous  faites  contracter  des  adhérences  du  côté  droit.  Dans  ce  cas,  le  kyste  ne 
peut  revenir  sur  lui-même,  retenu  qu'il  est  par  des  adhérences  solides,  et,  de  plus,  vous  vous 
trouvez  en  présence  d'une  vaste  poche  purulente  qui,  malgré  toutes  les  précautions  que  vous 
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prendrez  pour  It  laver  et  la  vider»  fiera  un  foyer  d*tnt<aication,  inloticatlon  à  Ia(|uell6  îa  ma- 
lade ne  pourra  résister  longtemps.  Ainsi  donc,  la  première  question  que  doit  se  poser  Topé^ 
rateur  est  celle  de  savoir  quel  est  le  point  de  départ  du  kyste  ;  car,  si  celui-ci  s'est  développé 
dans  rovaire  gauche,  il  devra  faire  naître  les  adhérences  du  cdté  gauche;  du  côté  droit  pour 
le  kyste  ovarique  droit  Malheureusement,  cette  recherche  n'est  pas  toujours  facile  :  d'abord 
il  n'existe  aucun  signe,  si  ce  n'est  tout  à  fait  au  début  de  la  maladie,  qui  puisse  permettre  de 
dire  que  la  tumeur  s'est  développée  dans  tel  ou  tel  côté;  ensuite  parce  que  la  malade  ne  peut* 
)a  plupart  du  temps,  fournir  aucun  renseignement,  et  que,  même  parfois,  elle  en  donne  dé 
faux  en  disant  que  la  tumeur  s'est  développée  du  côté  droit,  tandis  que  Vautopsie  démontre 
que  le  point  de  départ  réside  dans  le  côté  gauche.  L'observation  que  je  viens  de  vous  lire 
vient  à  l'appui  de  toutes  ces  considérations.  En  effet,  M.  Trousseau,  vu  le  développement 
exagéré  du  kyste,  ne  pouvant  se  rendre  compte  du  point  où  il  avait  débuté,  a  été  obligé  de 
s'en  rapporter  au  dire  de  la  malade,  qui,  à  plusieurs  reprises,  a  soutenu  que  la  tumeur  avait 
commencé  à  apparaître  dans  le  côté  droit.  Aussi  a-t-il  choisi  ce  côté  pour  établir  des  adhé« 
reoces.  Malheureusement  le  dire  de  la  malade  était  faux,  ainsi  que  l'autopsie  est  venue  la 
démontrer,  le  kyste  s'étant  développé  dans  l'ovaire  gauche.  Dès  lors,  on  avait  la  clef  de  tous 
les  accidents  putrides  auxquels  cette  malade  avait  été  en  proie,  accidents  qui  avaieht  précipité 
la  terminaison  fatale.  Aussi,  suis-je  en  droit  de  dire  que  cette  terminaison  malheureuse  n'in- 
firme en  rien  l'opération  pratiquée  par  M.  Trousseau;  qu'il  est  nécessaire  seulement  pour 
qu'elle  réussisse,  ainsi  du  reste  qu'elle  a  déjà  réussi  entre  les  mains  de  mon  cher  et  excellent 
maître,  de  s'assurer,  autant  que  faire  se  peut,  du  point  où  à  débuté  la  tumeur,  car  il  ne  sau- 
rait être  indifférent  de  ne  point  s'en  préoccuper. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


LBTTRB  A  M.  LE  BO€TBIJB  GAZAL4S,  GONGBBNAIIT  LA  GOUTAGION  DU  GHOLCBAJ 

Par  le  docteur  Lbgadre  , 
Médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  da  Havre. 

Le  Havre,  38  septembre  1866. 
Monsieur  et  très-distingué  confrère, 

Yonlez-vous  permettre^à  un  confrère  à  qui  sa  position,  depuis  trente-quatre  ans,  a  permis 
de  beaucoup  réfléchir  sur  le  choléra,  qui  a  eu  quelques  démêlés  avec  les  contagionistes  quand 
même,  de  s'adresser  à  vous  pour  discuter  les  propositions  qui  servent  de  conclusions  à  l'exa- 
men théorique  et  pratique  de  la  question  relative  à  la  contagion  et  à  la  non-contagion  du  cho^ 
léra  que  vous  avez  lu,  il  n*y  a  pas  longtemps,  dans  une  des  séances  de  la  Société  médicale 
d'émulation?  Tai  toujours  pensé,  et  c'est  encore  mon  opinion,  que  les  idées  contagionistes 
poussées  à  l'excès  conduisaient  à  des  résultats  qui  portaient  une  atteinte  profonde  à  la  liberté 
et  à  l'indépendance  des  transactions  et  des  individus,  qu'elles  aggravaient  le  mal,  en  portant 
le  découragement  dans  les  masses.  Mais  je  crois  aussi  qu'une  opinion  qui  veut  que,  dans  tous 
les  cas  et  dans  toutes  les  circonstances,  le  choléra  ne  soit  jamais  contagieux  peut  entraîner  à 
sa  suite  une  négligence  dangereuse,  l'absence  de  toutes  précautions  et  donner  lieu  à  des  con- 
séquences d'une  gravité  extraordinaire. 

Votre  travail  prouve  une  chose  que  personne  n'ignorait  au  reste,  c'est  que  nul  plus  que  vous 
n'a  été  à  même  d'observer  les  grandes  épidémies  cholériques.  C'est  justement,  je  crois, 
parce  que  vous  vous  êtes  toujours  trouvé  dans  ces  grandes  épidémies,  régnant  dans  un  vaste 
camp,  que,  perdant  alors  la  trace  de  toute  transmissibilité,  vous  avez  fini  par  n'en  admettre 
aucune.  Il  est  vrai  que  ce  n'est  point  lorsque  nous  sommes  entourés  de  morts  ou  de  mourants, 
ce  n'est  point  quand  l'angoisse  cholérique  nous  assiège  de  tous  les  côtés,  qu'il  est  possible 
de  discerner  la  filière  par  laquelle  il  a  dû  passer  pour  arriver  jusqu'à  nous.  C'est  bien  plutôt 
an  début  des  épidémies,  lorsque  les  premiers  cas  se  dessinent,  qu'il  est  moins  difficile  de  bien 
saisir  la  filiation  et  de  suivre  la  maladie  dans  sa  pérégrination.  Or,  jamais,  on  peut  ie  dire, 
dans  notre  pays,  un  cas  de  choléra  épidémique  n'a  paru  spontanément,  toujours,  oui  toujours, 
il  a  été  déterminé  par  un  miasme  apporté.  Mais  alors,  vous  répondrez  :  Il  faudra  bien  cepen- 
dant que  vous  admettiez  une  origine  première  à  ce  miasme;  il  a  fallu  qu'il  naisse;  sa  génération 
n'a  point  été  spontanée.  Ouvrons  ensemble  Tbistoire  de  1832,  de  1849,  de  1854  et  de  1865, 
remontons...,  remontons  et  nous  trouverons  son  berceau  dans  le  delta  du  Gange.  A  toutes  ces 
époques,  nous  suivrons  aisément  sa  marche.  Il  serait  difficile  de  déterminer,  si  Ton  pouvait 
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admettre  votre  opinion,  pourquoi,  dans  ces  années,  plus  que  dans  d*autres,  il  a  paru  spon- 
tanément. 

Or,  si,  dans  ma  sphère  je  m'appesantis  sur  Torigine  du  choléra,  si  j'étudie  son  déveloi^ment 
autour  de  moi,  je  le  vois  apporté  au  Havre,  en  1832,  par  un  de  cesémigrants  qui  affluent  dans 
notre  part  et  y  restent  quelques  jours  avant  de  partir  pour  TAmérique.  Cet  émigrant  venait 
de  quitter  Paris,  où  la  maladie  sévissait.  A  la  fin  de  18Â8,  c'est  un  lougre  de  Fécamp,  obligé, 
à  cause  du  mauvais  temps,  de  relâcher  à  Dunkerque,  plein  de  cholériques.  Trois  de  ses 
hommes  tombent  frappés  par  la  maladie,  durant  la  traversée  de  retour  de  Dunkerque  à  Fé- 
camp. L'un  d'entre  eux,  à  son  arrivée  en  France,  est  déposé  à  Thôpilal  de  Fécamp.  On  le 
tient  isolé,  il  y  meurt,  mais  il  ne  transmet  point  la  maladie.  Les  autres  sont  transportés  dans 
leur  famiUe  à  Yport.  Ils  sont  entourés  de  leurs  proches,  dans  des  réduits  sans  air  et  Bans 
espace.  De  ce  jour,  l'épidémie  cholérique  est  à  Yport  et  y  sème  la  désolation.  Vers  la  On 
de  1865,  des  émigrants  contractent  la  maladie  à  leur  passage  à  Paris,  ils  viennent  au  Havre. 
Les  premières  victimes  sont  les  hôteliers  qui  les  ont  accueillies.  Et  le  choléra  reparaît  dans  nos 
murs. 

1"*  Mais  ce  n'est  point,  et  voilà  ce  qui  fait  la  force  des  non-contagionistes,  parce  que  le  cho- 
léra aura  été  importé  dans  une  ville,  dans  un  lieu  quelconque,  que  nécessairement,  fatalement 
cette  ville,  ce  lieuseront  décimés  par  le  fléau  asiatique.  Non,  il  faut  encore  une  autre  condition, 
il  faut  qu'il  trouve  dans  l'air  quelque  chose  qui  le  favorise,  qui  J'accueille  pour  ainsi  dire. 
Sinon,  il  n'est  poUit  désastreux  ;  il  s'éteint  promptement.  Voilà  pourquoi  certaines  villes  sont 
plus  heureuses  que  d'autres,  certaines  époques  sont  indemnes  de  la  maladie,  quand  d'autres 
ne  le  sont  pas.  En  1865,  le  choléra  fait,  au  mois  d'octobre,  invasion  dans  la  cité  que  j'habite. 
U  y  avait  été  importé  comme  je  viens  de  le  dire,  mais  le  terrain  ne  lui  était  pas  propice. 
L'atmosphère...  quelque  chose  d'inconnu  le  contrarie.  Il  frappe  violemment  sur  quelques  per- 
sonnes; mais  ses  coups  ne  sont  pas  de  longue  durée.  On  ne  le  rencontrait  plus  au  mois  de 
décembre.  Cette  année,  il  revient  au  mois  d'août.  Mais  il  ne  trouve  pas  les  mêmes  éléments 
de  résistance,  et  les  ravages  qu'il  exerce  sont  beaucoup  plus  nombreux. 

En  celui  qui  vous  signale  toutes  ces  particularités,  vous  devez  reconnaître  tout  de  suite. 
Monsieur  et  très-distingué  confrère,  non  un  représentant  renforcé  du  contagionisme,  mais  un 
médecin  qui  voit  ce  qui  est,  c'est-à-dire  le  choléra  importé  dans  un  pays,  Ji'y  point  fructifler 
parce  qu'il  n'y  trouve  pas  les  éléments  pour  se  nourrir,  tandis  que  cinq  ou  six  mois  après,  ce 
choléra,  arrivé  de  la  même  manière,  marchera,  s'étendra,  quoi  qu'on  fasse  et  sans  qu'aucun 
effort  humain  puisse  l'arrêter. 

C'est  donc  le  contagioniste  mitigé  qui  devra  éti*e  le  plus  apte  à  répondre  aux  assertions 
répandues  dans  votre  savant  et  intéressant  travail;  et  comme  le  temps  lui  faillit  et  comme 
l'espace  lui  manquerait  probablement,  s'il  voulait  suivre  tous  les  faits  que  vous  présentez,  les 
peser,  les  commenter,  les  conti:edire  au  besoin,  souffrez,  pour  le  moment,  qu'il  ne  s'attaque 
qu'aux  propositions  renfermées  dans  vos  conclusions. 

Le  choléra  épidémique,  dites-vous,  le  choléra  sporadique,  la  cholérine  et  tous  les  accidents 
réellement  cholériques,  isolés  ou  compliquant  les  maladies  intercurrentes,  constituent  un  groupe 
de  genres  de  maladies.  Le  groupe  ou  le  genre  des  affections  cholériques,  procèdent  de  la 
même  origine  et  par  conséquent  de  nature  identique.  Le  choléra  est  l'espèce  fondamentale  du 
genre  cholérique,  comme  la  variole  est  l'espèce  fondamentale  des  affections  varioleuses. 

Quoique  la  varicelle  diffère  essentiellement  de  la  variole  sous  le  rapport  des  prodromes,  des 
symptômes  et  de  la  terminaison  de  la  maladie,  de  la  forme  et  de  la  nature  de  la  pustule,  je 
veux  bien  admettre  (non  est  hic  locus)  que  la  varicelle,  la  variololde,  la  variole  discrète  comme 
la  variole  confluenle  soient  identiques  et  proviennent  delà  même  origine.  Mais  vouloir  que  tous 
les  choléras  soient  identiques,  ce  serait  admettre  une  ressemblance  parfaite  entre  le  choléra 
proprement  dit  et  le  choléra  infantile  qui  n'existe  pas  aux  yeux  de  tous  les  pathologisles. 
Même  au  milieu  des  épidémies,  même  en  ce  moment  où  régnent  l'une  et  l'autre  espèce,  on  peut 
apprécier  la  différence  qui  existe  entre  eux.  Malgré  tout,  nous  sommes  complaisants,  nous 
admettons  cette  identité.  Mais  pouvons-nous  l'admettre  entre  cette  indisposition  où  il  y  a 
évacuations  abondantes,  vomissements,  crampes,  refroidissement  qui  suit  chez  quelques  per- 
sonnes l'ingestion  des  moules  et  de  certains  poissons  huileux  7  Si  vous  adoptez  la  même  ori- 
gine pour  les  deux  maladies,  vous  arrivez  à  une  sorte  d'empoisonnement  dans  le  choléra  épi- 
démique, empoisonnement  produit  par  les  miasmes,  par  son  air  vicié.  Et  d'où  proviendront 
ces  miasmes,  cet  air  vicié?  des  individus  malades...  Sans  le  vouloir,  vous  tombez  tout  de 
suite  dans  la  contagion,  dans  la  transmissibililé.  En  outre,  vous  avez  dû  remarquer  comme 
moi.  Monsieur  et  très-distingué  confrère,  que  dans  les  temps  d'épidémie  cholérique,  et  le  fait 
est  patent  dans  l'épidémie  que  nous  traversons  en  ce  moment»  presque  tout  le  monde  ressen- 
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lait  de  petites  coliques,  de  Fanorexte,  des  borborygmes.  C'était  un  choléra  au  petit  pied,  pour- 
i-ez-vous  répondre.  Mais  cliez  un  grand  nombre,  en  môme  temps  que  ces  accidents,  la  langue 
se  recouvrait  d'un  enduit  blanchâtre;  s'il  existait  des  selles,  elles  étaient  jaunâtres;  la  matière 
des  vomissements  était  également  bilieuse  ;  la  peau  devenait  chaude,  le  pouls  prenait  de  la 
plénitude  et  de  la  fréquence,  II  existait  de  la  céphalalgie.  Ce  malaise  était-il  également  d'origine 
cholérique?  Singulier  choléra  que  celui  où  au  lieu  d'évacuations  riziformes,  il  y  avait  des  éva- 
cuations bilieuses,  où  le  pouls  s'élevait  au  lieu  de  se  déprécier,  où  la  peau,  au  lieu  de  se 
refroidir,  prenait  une  chaleur  insolite  où,  à  la  place  de  la  torpeur,  avait  lieu  une  excitation 
considérable?  Direz-vous  que  cette  indisposition  était  une  maladie  intercurrente  et  non  une 
affection  cholérique?  Toujours  est-il  qu'elle  régnait  en  même  temps  que  le  choléra  et  qu'elle 
était  le  produit  de  la  même  constitution,  et  que  cette  exception  porte  légèrement  atteinte  h 
l'aniversalité  de  votre  proposition. 

2*  Le  choléra  est  une  maladie  spécifique  au  même  titre  que  la  fièvre  intermittente  et  la 
variole.  Si  le  choléra  était  une  maladie  spécifique  au  même  titre  que  la  fièvre  intermittente  et 
la  variole,  pourquoi,  avant  1832,  n'avions-nous  jamais  observé  le  choléra  en  Europe?  La 
variole  se  transmet  par  l'inoculation  d'un  virus.  Jusqu'ici  on  n'a  pu  inoculer  le  choléra.  Voilà 
donc  d'abord  une  grande  différence  de  spécificité,  s'il  y  a  lieu.  La  fièvre  intermittente  pren* 
drait  sa  spécificité  dans  l'intoxication  palustre.  Dans  le  choléra,  d'où  proviendrait  l'intoxica- 
tion? du  miasme  cholérique.  Or,  d'où  provient  ce  miasme?  des  effluves  de  ce  malheureux  en 
proie  à  la  maladie  que  vous  aspirez,  qu'il  vous  communique,  qu'il  vous  transmet.  D'ailleurs, 
pourquoi  vouloir  que  le  choléra  soit  spécifique,  puisque  vous  dites  plus  loin  qu'il  se  développe 
spontanément,  qu'il  peut  être  accidentel  et  régner  à  1  état  isolé?  Dans  ce  dernier  cas,  il  devient 
donc  une  maladie  simple  comme  la  bronchite,  la  dysenterie,  la  coqueluche  qui,  comme  lui, 
dans  un  temps  donné,  peuvent  devenir  épidémiques. 

3*  Le  choléra  n'est  pas  seulement  originaire  de  Tlnde,  il  peut  prendre  naissance  spontané- 
ment partout,  et  la  théorie  de  Timporlation  de  l'Inde  en  Europe,  à  chaque  nouvelle  épidémie, 
est  une  hypothèse  que  rien  ne  justifie  et  contraire  à  tous  les  faits  bien  observés  et  bien  inter- 
prétés. Après  cette  assertion  exprimée  avec  autant  d'assurance,  il  n'y  a  plus  qu'à  fermer  les 
livres  d'histoire  et  de  géographie  médicales  depuis  trente-cinq  ans.  Non,  le  choléra  n'est  point 
endémique  dans  l'Inde  et  presque  chaque  année  épidémique  sur  les  bords  du  Gange  1  Non, 
en  1831,  il  ne  se  transmit  pas  des  frontières  de  l'Inde  à  celles  de  la  Perse  I  Non,  à  cette 
époque  la  Russie  ne  fit  pas  la  guerre  à  la  Perse  !  Non,  le  choléra  ne  se  manifesta  pas  de  proche 
en  proche  dans  l'armée  moscovite  !  Non,  l'empereur  de  Russie  ne  fit  pas  revenir  ses  troupes 
des  frontières  persanes  aux  bords  de  laVistulel  Non,  le  choléra  ne  vint  point  infecter  les 
troupes  polonaises  et  ne  s'étendit  point  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  France!  Non,  en 
18à8,  les  troupes  russes  venant  du  Caucase  où  sévissait  le  choléra,  en  mêlant  encore  une  fois 
leurs  armes  avec  celles  des  Polonais,  ne  leur  communiquèrent  point  itérativement  le  choléra  ! 
Non,  à  celte  époque,  le  fléau  asiatique  ne  gagna  pas  l'Allemagne,  ses  ports  de  mer,  Lubeck, 
Hambourg  pour  de  là  sauter  à  Dunkerque,  puis  au  tlavrel  Non,  le  choléra  n'est  pas  plus  fré- 
quent aujourd'hui  parce  que  les  communications  de  l'Asie  avec  l'Europe  sont  plus  fréquentes 
et  plus  faciles  I  Non,  tout  cela  n'est  que  mirage  I  Le  choléra  peut  prendre  spontanément  par- 
tout, et  c'est  à  tort  qu'on  pourrait  nommer  une  foule  de  lieux  encore  indemnes  du  choléra, 
parce  que  la  maladie  n'a  jamais  pu  y  être  transmise  I... 

k*  La  cause  spécifique  du  choléra  se  développe  spontanément  partout  où  l'on  observe  la 
maladie;  et  cette  cause,  qui  ne  peut  avoir  un  autre  véhicule  que  l'atmosphère,  parait  consister 
dans  une  altération  particulière  des  qualités  de  l'air.  Ce  qui  veut  dire  que  le  premier  cholé- 
riq[ue  d'un  lieu  quelconque  (il  s'agira  d'établir  sa  latitude!)  est  la  première  cause  du  choléra 
dans  cet  endroit,  et  que  ce  cas  développé  spontanément  dissémine  dans  l'air  ce  je  ne  sais  quoi 
que  vous  ne  voulez  pas  nommer,  mais  que  j'appelle  miasme,  qui  va  frapper  d'autres  individus. 
Qu'est-il  besoin  d'une  altération  particulière  do  l'air,  que  les  chimistes  cherchent  encore  sans 
pouvoir  la  découvrir,  puisque,  même  de  votre  avis,  l'atmosphère  n'est  que  le  véhicule  de  la 
cause  spécifique.  Évidemment,  dans  le  choléra,  il  y  a  donc  quelque  chose  de  transportable  et 
de  transporté,  et  ce  quelque  chose  est  le  poison  qui  se  communique  d'individu  à  individu. 

5*  Le  choléra  n'est  contagieux  ni  directement  par  le  contact  des  personnes  ou  des  choses, 
ni  indirectement  par  l'intermédiaire  de  l'air  ;  il  se  contracte  par  infection  dans  les  foyers  cho- 
lériques, comme  la  fièvre  intermittente  se  conlracle  par  infection  dans  les  foyers  paludéens.  Je 
me  plais  à  reconnaître  avec  vous  que  le  choléra  ne  se  transmet  pas  par  le  contact  des  per- 
sonnes. Quant  au  contact  des  choses,  lorsque  l'âge  m'aura  fait  perdre  la  faculté  du  souvenir» 
alors,  seulement,  entre  autres  faits,  JQ  pourrai  avoir  oublié  qu'une  femme  ayant  emporté  du 
linge  récemment  souillé  des  déjections  d'un  cholérique  et  s'ôlont  mise  à  le  laver,  une  fois 
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rendue  à  son  domicile,  qui  était  à  quatre  kilomètres  environ  du  logement  du  cholérique,  fut 
prise  dans  la  nuit  du  choléra  et  en  mourut  le  matin;  alors,  à  ce  moment,  je  pourrai  dire  avec 
vous  que  même  les  déjections  fraîches  du  cholérique  n*ont  rien  de  toxique.  A  Topinion  que  le 
choléra  ne  se  transmet  point  par  l'intermédiaire  de  l'air  et  qu'il  se  contracte  par  infection 
dans  les  foyers  cholériques  comme  la  fièvre  intermittente  dans  les  foyers  paludéens,  je  répon- 
drai que  je  ne  saurais  admettre  cette  similitude  d'infection  entre  le  choléra  et  la  fièvre  inter- 
mittente. Un  marécage  est  là;  j'habite  ce  marécage;  j*y  vis,  j'y  couche  ;  bien  heureux  je  serai 
si  la  fièvre  ne  me  prend  pas,  tandis  que  mon  voisin,  qui  habite  à  un  kilomètre  de  là,  sur  une 
proéminence,  qui  vient  me  voir  chaque  jour,  lorsque  je  suis  au  plus  fort  de  la  fièvre,  n'en 
ressent  aucune  atteinte.  En  est-il  souvent  ainsi  pour  le  choléra  ?  Partout  où  existe  un  cholé- 
rique, il  s'établit  un  foyer  miasmatique;  les  exhalaisons  qui  s'en  élèvent  fréquemment  sont 
inertes,  lorsque  la  localité  est  vaste,  aérée,  lorsque  les  personnes,  sans  y  rester  longtemps,  se 
succèdent  auprès  du  malade,  auprès  du  cadavre  même  (car  les  miasmes  se  dégagent  même  du 
corps  du  mort],  mais  deviennent  un  poison  assuré  pour  les  trop  nombreuses  personnes  qui 
l'habitent,  quand  l'appartement  est  resserré,  sans  dégagement  d'air,  dépourvu  de  toutes  pré- 
cautions hygiéniques,  où  on  laisse  séjourner  les  déjections  cholériques.  Parcourons  ensemble 
les  quartiers  d'une  cité  ravagée  par  le  choléra,  dans  les  rues  basses  comme  dans  celles  qui 
sont  exhaussées;  nous  trouverons  de  petits  foyers  cholériques  qui  ne  cessent  d'exercer  leurs 
funeste  action  qu'après  l'avoir  épuisée  en  quelque  sorte,  en  tuant  plusieurs  personnes  de  la 
même  famille  ou  de  la  même  maison.  Quoi  de  semblable  dans  la  fièvre  intermittente  qui 
frappe  à  coups  redoublés  dans  le  marais  et  est  inconnue  sur  la  hauteur  voisine?  Votre  simili- 
tude d'ailleurs  avec  la  fièvre  intermittente  pèche  d'un  autre  côté.  L'infection  du  choléra,  qui 
ne  peut  provenir  du  sol  comme  dans  la  fièvre  palustre,  où  la  prendrez-vous?  Dans  l'air.  Mais 
ce  n'est  point  dans  l'atmosphère  en  général,  c'est  dans  celle  qui  est  concentrée  dans  une 
chambre.  Or,  si  elle  est  viciée,  ce  n'est  point  par  l'excès  ou  le  défaut  d'électricité,  Pexcès  ou 
le  défaut  d'issue,  c'est  évidemment  par  les  effluves  qui  s'élèvent  du  cholérique,  poison  péné- 
trant qui  tue  celui  qui  l'assiste.  N'est-ce  pas  là  de  la  transmissibilité? 

II  y  a  quelques  jours,  en  ma  qualité  de  médecin  des  épidémies,  je  suivais  la  vallée  de  Lille- 
bonne  où  sévissait  le  choléra.  Que  n'étiez-vous  avec  moi,  très-bonoré  confrère?  Ensemble, 
nous  aurions  pu  étudier  le  choléra,  parlant  d'un  petit  village  qu'on  appelle  le  Ménil,  à  detnt 
kilomètres  de  Lillebonne,  remontant  du  nord  au  sud  la  rivière  des  Aulnes,  faisant  une  station 
à  chaque  hameau  et  arrivant,  d'étape  en  étape,  à  la  ville  par  la  partie  de  la  vallée  qui  vient  y 
aboutir.  Les  ouvriers  de  celte  petite  ville  de  fabriques  étaient  si  bien  convaincus  que  le  cho- 
léra arrivait  par  la  vallée  et  se  communiquait  de  proche  en  proche  d'un  individu  à  un  autre, 
qu'ils  s'empressaient  de  fuir  la  ville  et  de  gagner  les  campagnes  sur  les  hauteurs  environ* 
nantes,  où  le  choléra  n'avait  point  encore  paru. 

Enfin  j'arrive  à  vos  sixième,  septième,  huitième  et  neuvième  paragraphes  dans  lesquels 
TOUS  cherchez  à  prouver  que  les  quarantaines,  les  cordons  sanitaires  et  l'isolement,  le  choléra 
n'étant  pas  contagieux,  sont  complètement  inutiles,  qu'ils  sont  illusoires  parce  qu'on  les  appli- 
querait trop  tard  et  qu'on  les  supprimerait  trop  tôt.  Vous  conviendrez  avec  moi.  Monsieur  et 
très-distingué  confrère,  que,  comme  il  serait  loisible  à  l'homme  de  les  appliquer  plus  tôt  et  de 
les  supprimer  plus  tard,  il  serait  facile  de  faire  disparaître  ce  caractère  illusoire.  Il  reste  donc 
qu'ils  sont  inutiles  et  même  dangereux. 

Quoique  l'assistance  de  Paris  n'ait  encore  reconnu  à  Tisolement  que  l'avantage  de  préserver 
dans  les  hôpitaux  le  moral  des  individus  afi'ectés  d'autres  maladies  qui  sont  dans  les  salles, 
ce  qui  n'est  point  à  dédaigner,  on  peut  néanmoins  assurer  que  l'isolement,  partout  ailleurs 
qu'à  Paris,  a  rendu  d'éminents  services.  Dans  la  période  cholérique  que  nous  venons  de  tra- 
verser, l'hôpital  du  Havre,  qui  a  reçu  un  assez  grand  nombre  de  malades  affectés  du  choléra 
et  a  observé  les  lois  de  l'isolement,  n'a  perdu  qu'un  seul  infirmier,  et  encore  n'étail-il  pas  sûr 
qu*il  n'eût  pas  franchi  la  consigne  et  approché  de  quelque  cholérique.  L'isolement,  d'ailleurs, 
tel  qu'on  le  pratique,  ne  peut,  en  aucune  sorte,  empêcher  la  contagion  si  elle  existe,  puisque 
en  enfermant  dix,  quinze  ou  vingt  cholériques  dans  le  même  lieu,  on  ne  fait  qu'établir  un 
vaste  foyer,  dont  les  miasmes  nombreux  finiront  toujours  par  s'épandre  au  dehors. 

Restent  donc  les  quarantaines  et  les  cordons  sanitaires.  Afin  de  hâter  leur  suppression, 
nous  voilà  donc  enfin  tombés  d'accord.  En  septembre  1864,  lorsqu'il  n'était  point  encore 
question  d'une  nouvelle  invasion  du  choléra  en  Europe,  l'Association  internationale  pour  le 
progrès  des  sciences  sociales  qui,  cette  année,  tenait  sa  session  à  Amsterdam,  avait  proposé 
tn  assez  grand  nombre  de  questions  et  entre  autres  celle-ci: 

a  Peut-on  abolir  sans  inconvénients  les  quarantaines,  a,  en  général,  ^,  dans  les  ports  de 
l'Europe  autres  que  ceux  de  la  Méditerranée?  » 
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Testrepris  de  répondre  à  cette  question.  Mon  mémoire  fut  adressé  à  TAssociâtion,  et  en  1865 
je  le  fis  publier  sous  le  titre  de  :  Question  d'hygiène  publique  des  quarantaines,  etc.  Dans 
rintervalie  de  ma  réponse  h  la  demande  de  PAssociation  Internationale  et  sa  publication,  revint 
en  France  le  choléra  avec  tous  ses  désastres;  je  crus  devoir  ajouter  un  chapitre  supplémen- 
taire dans  lequel  je  mMngérai  de  prouver  que  Tinvasion  du  choléra  ne  changeait  rien  à  ma 
manière  de  voir. 

Dans  ce  travail  j*établissais  que  les  quarantaines  telles  qu^elIes  sont  constituées  aujourd'hui 
sont:  !•  illusoires;  2*  inutiles  et  même  susceptibles  d'aggraver  les  accidents.  C'est  la  même 
proposition  que  vous  souteniez  plus  tard.  Seulement,  si  nous  sommes  arrivés  au  même  but, 
ce  n'est  point  certainement  par  le  môme  chemin.  Ainsi,  tandis  que  vous  établissez  que  le 
choléra  n^étant  pas  conlagieux,  la  quarantaine  est  inutile,  je  soutiens  que  cette  maladie  étant 
iransmissible,  la  quarantaine,  en  agglomérant  les  individus  et  en  les  tenant  agglomérés  un 
temps  plus  ou  moins  long,  augmente  la  somme  des  miasmes  qui  auront  d'autant  plus  de  pro- 
pension à  se  répandre  dans  les  lieux  environnants  et  à  y  exercer  leur  action  toxique,  qu'ils 
auront  été  plus  nombreux  et  rendus  plus  acres  avec  le  temps.  Vous  pensez  bien,  Monsieur  et 
très-distingué  confrère,  que  ce  que  je  dis  de  la  quarantaine  je  le  dirais  encore  davantage  dtt 
cordon  sanitaire,  qui  met  aux  prises  des  masses  nombreuses  avec  l'affection  pestilentielle, 
f  La  quarantaine,  disais-je,  soit  en  mer,  soit  dans  un  lazaret  qui  favorise  Tagglomération,  sou- 
«  vent  dans  des  conditions  regrettables,  doit  avoir  pour  résultat  nécessaire,  infaillible  d'aug- 

•  menter  la  dose  des  miaismes,  qui,  en  raison  de  leur  volume  et  de  leur  acuité,  finissent  tou- 
c  jours  par  s'épandre  ;  la  quarantaine,  telle  qu'elle  est  constituée  aujourd'hui,  est  donc  un 

«  mauvais  moyen  qui,  pour  garantir  du  choléra,  n'offre  pas  la  moindre  garantie Divisé  â 

«  l'infini,  le  miasme  cholérique  n'a  point  d'action,  il  ne  se  fait  point  sentir  ;  concentré,  resserré, 
«  accumulé,  il  annihile,  il  frappe  à  morL  L'éparpillement  (et  je  tiens  à  ce  mot)  est  la  garantie 
«  la  plus  sûre  en  même  temps  qu'elle  est  la  moins  préjudiciable  aux  intérêts  généraux  contre 
c  la  propagation  du  choléra.  » 

Ainsi  donc,  Monsieur  et  très-distingué  confrère,  par  une  voie  toute  différente,  nous  sommes 
arrivés  à  la  même  conclusion,  la  suppression  de  la  quarantaine.  Jamais  quarantaine  n'a  empê- 
ché l'invasion  d'une  épidémie.  C'est  un  système  suranné,  usé,  qu'on  conserve  par  habitude,  et 
c'est  avec  un  grand  empressement  que  je  me  joins  à  vous  pour  dire  :  «  Les  gouvernements, 

•  en  supprimant  complètement,  radicalement  l'institution  des  quarantaines  et  en  les  rempla^ 
«  çant  par  un  code  ou  règlement  salutaire  applicable  h  tous  les  pays  et  à  toutes  les  classes 
«  d'habitants,  rendraient  un  immense  service  à  l'humanité.  » 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très-distingué  confrère,  avec  mes  excuses  d'avoir  osé  contre- 
dire quelques-unes  des  opinions  si  bien  formulées  par  vous,  l'assurance  de  ma  bien  parfaite 
considération. 
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SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  mercredi  24  Octobre  1866.  —  Présidence  de  M.  GiiàiDis. 

SoMMAns.  —  Discussion  du  rapport  de  la  commission  nommée  pour  examiner  un  projet  de  Maternité 

à  établir  dans  la  ville  de  Bordeaux. 

La  séance  tout  entière  a  été  consacrée  à  la  lecture  et  à  la  discussion  du  rapport  de  la  com- 
mission chargée  d'examiner  le  plan  de  Maternité  dressé  par  MM.  Oré  et  Béro,  et  présenté 
par  eux  à  la  Commission  administrative  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Bordeaux.  Cette 
commission  était  composée  de  MM.  Broca,  Trélat,  Tarnier  et  Guyon,  rapporteur.  En  l'ab- 
sence de  M.  Guyon,  auteur  du  rapport,  c'est  M.  Trélat  qui  s'est  chargé  d'en  donner  lecture 
èl  de  le  défendre  à  la  trihune.  Il  s'est  acquillé  de  celle  lâche  avec  un  grand  talent  et  une 
remarquable  habileté.  Il  faut  dire  aussi  qu'il  a  été  admirablement  secondé  par  M.  Broca,  qui 
a  fait  valoir  avec  beaucoup  de  force  et  d'énergie  les  arguments  qui  militent  en  faveur  des 
conclusions  de  la  commission.  Ces  conclusions,  fort  bien  déduites  dans  le  rapport  très-net  et 
très-clair  de  M.  Guyon,  sont,  ainsi  que  nous  l'avions  prévu,  tout  à  fait  favorables  au  projet 
de  MM.  Oré  et  Béro.  Elles  portent  en  substance  que  ce  plan,  par  ses  dispositions  ingénieuses, 
réalise  mieux  qu'on  n'avait  fait  jusqu'à  présent  les  conditions  d'isolement  et  d'alternance 
rapide  requises  aujourd'hui  comme  les  meilleures  et  fondamentales  conditions  de  l'hygiène 
des  Maternités. 
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Ces  conclusions  ont  trouvé  dans  MM.  Blol  et  Tarnier  (celui-ci  Tormant  à  lui  (oui  seul  la  miRO- 
rite  opposante  de  la  commission)  de  rudes  et  vaillants  adversaires.  lis  ont  contesté  refficacîlé 
des  dispositions  prises  par  MM.  Oréet  Béro  en  vue  d'obtenir  l'isolement  compUt  des  femmes 
en  couche.  Nous  avons  déjà  fait  connaître  à  nos  lecteurs  la  disposition  de  la  Maternité  en 
question. 

Le  bAtiment  des  femmes  en  couche  se  compose  essentiellement  d'un  rez-de-chaussée  cl 
d'un  étage  qui  n'est  que  la  répétition  du  rez-de-chaussée.  Celui-ci  a  deux  ailes  séparées  par 
un  corps  de  logis  central  qui  permet  d'interrompre  toute  commuiication  de  l'aile  droite  à 
Taile  gauche  et  réciproquement.  Chaque  aile  renferme  dix  chambres,  divisées  en  deux  séries 
égales,  séparées  l'une  de  l'autre^ar  une  cloison  longitudinale  qui  empêche  toute  communi- 
cation d'une  série  à  l'autre.  De  chaque  côté  de  la  cloiiion  médiane  règne  un  corridor  de 
l'.AO  sur  lequel  s'ouvrent  cinq  autres  corridors  transversaux  de  1",10,  terminés  chacun  par 
une  fenêtre.  Dans  chacun  de  ces  corridors  transversaux  s'ouvre  la  porte  d'une  chambre. 
Chacune  des  cinq  chambres  se  trouve  donc  entre  deux  corridors  qui,  les  deux  fenêtres  ter- 
miuales  étant  ouvertes,  l'entourent  d'une  ceinture  <Cair  constamment  renouvelé  par  une  ven- 
tilation naturelle, 

MM.  Blot  et  Tarnier  ne  trouvent  pas  que  l'isolement  complet  soit  réalisé  par  celle  dispo> 
sillon.  Pour  eux,  la  communication  d'une  chambre  à  l'aulre  est  ainsi  rendue  moins  direclc» 
voilà  tout.  Et  puis,  les  fenêtres  teiminales  des  corridors  transversaux  seront-elles  ouvertes 
ou  fermées?  Ils  pensent  qu'elles  seront  le  plus  habituellement  fermées,  tantôt  à  cause  du 
vent,  tantôt  à  cause  de  la  pluie,  tantôt  à  cause  du  froid  ;  en  sorte  que  la  ventilation  naturelle, 
Gonstmte  et  circulaire,  que  les  auteurs  ont  prétendu  réaliser  par  cette  disposition,  sera  cliose 
à  peu  près  illusoire.  M.  Blot  ne  voudrait  pas  de  ces  fenêtres-là,  «  car,  dit-il,  la  desiinée 
d'une  fenêtre  est  qu'elle  soit  habituellement  fermée.  L'isolement  des  chambres,  leur  non- 
communication  ne  seront  donc  jamais  complets.  » 

En  outre,  M.  Blot  n'approuve  pas  la  réunion  autour  de  la  future  Maternité  de  Bordeaux 
d'hôpitaux  et  hospices  construits  sur  le  même  terrain  qu'elle;  toutes  les  agglomérations  sont 
mauvaises  ;  mais  une  agglomération  d'hôpitaux  sur  le  même  emplacenàent  est  la  pire  de  toutes 
les  agglomérations. 

C'est  là  d'ailleurs,  pour  M.  Blot,  une  question  secondaire  et  tout  à  fait  accessoire.  W  en 
est  une  autre  de  beaucoup  plus  importante  et  capitale,  à  savoir  :  celle  de  l'existence  mèaie 
des  Maternités;  pour  lui,  elles  sont  toutes  nécessairement  et  fatalement  mauvaises;  il  faut 
les  supprimer.  A  l'exemple  de  Catoo,  qui  ne  laissait  jamais  passer  une  séance  du  Sénat 
romain  sans  proférer  son  fameux'  delenda  Carthago,  M.  Blot  ne  manque  jamais  de  saisir 
l'occasion  d'élever  la  voix  contre  les  Maternités  dont  il  réclame  la  suppression  complète  dans 
les  villes  où  il  n'y  a  pas  de  population  flottante,  la  réduction  au  strict  nécessaire  dans  celles 
où  l'existence  d'aggloméralions  considérables  d'ouvriers  les  rend  indispensables.  C'est  loi 
qui,  dans  la  dernière  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  sur  l'hygiène  des  Maternités,  fil 
insérer,  comme  première  conclusion,  le  vœu  de  la  suppression  de  ces  établissements.  On  les 
remplacerait  par  Torganisation  des  accouchements  à  domicile.  L'expérience  prouve  que  la 
mortalité  des  femmes  accouchées  en  ville  est  incomparablement  moindre  que  celle  des  Ma- 
ternités. Rien  ne  saurait  prévaloir  contre  ce  fait  incontestable.  Il  faut  donc  le  rappeler  à 
ceux  qui  paraissent  l'avoir  oublié,  si  tant  est  qu'ils  l'aient  jamais  connu,  et  qui,  comme 
à  Bordeaux,  s'occupent  encore  de  construire  des  Maternités. 

Il  est  bon  de  rappeler  au  Conseil  municipal  de  celte  ville  que  la  Société  de  chirurgie,  an 
mois  de  mai  dernier,  dans  les  conclusions  de  sa  discussion  sur  l'hygiène  des  Maternités,  a 
mis  en  première  ligne  la  nécessité  de  la  suppression  de  ces  établissements;  qu'elle  a  du 
moins  présenté  celle  suppression  comme  le  but  vers  lequel  il  faut  tendre  sans  cesse,  comme 
l'idéal  qu'on  doit  chercher  à  réaliser,  il  ne  faut  pas  laisser  penser  qu'à  quelques  mois  de  dis- 
tance, la  Société  de  chirurgie  a  changé  d'idée,  et  qu'après  avoir  émis  le  vœu  de  la  sup- 
pression des  Maternités,  elle  prend  sous  son  patronage  un  projet  de  construction  d'un  de  œs 
établissements  qu'elle  a  déjà  condamnés.  Il  importe  d'être  logique  et  de  ne  pas  se  déjuger. 
Il  ne  suffit  pas  d'être  vertueux,  il  faut  encore  le  paraître.  M.  Blot  est  donc  d'avis  qoe  la 
Société  de  chirurgie  rappelle  la  décision  qu'elle  a  déjà  prise,  il  y  a  quelques  mois,  à  l'égard 
des  Maternités.  Quant  au  projet  de  MM.  Oré  et  Béro,  bien  qu'il  ne  réalise  pas  l'isolemeot 
complet  des  femmes  en  couche;  bien  qu'il  soit  inférieur,  à  ce  point  de  vue,  à  certaines  Ma- 
ternités étrangères,  par  exemple  à  celle  de  Vienne,  en  Autriche,  M.  Blol  n'éprouve  aucune 
difficulté  à  déclarer  que,  pour  lui,  ce  projet  est  moins  mauvais  que  beaucoup  d'autres  qui  ont 
été  exécutés  en  France.  Si  la  ville  de  Bordeaux  ne  veut  pas  ou  ne  peut  pas  se  passer  de  Ma- 
ternité, bien  qu'un  pareil  établissement  ne  lui  soit  pas  indispensable,  vu  le  chiffre  restreint 
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de  sa  population  flottante,  quelle  adopte  le  plan  de  MM.  Oré  et  Biro.  Telle  est  la  réponse 
qoe  M.  Biot  propose  de  faire  à  la  demande  adressée  par  les  auteurs  du  projet* 

M.  Tarnif.r  n*e8t  pas  si  radical  que  M.  Blol,  et  n'admet  pas  en  principe  que  toutes  les  Ma- 
ternités soient  mauvaises;  personne  n'en  sait  rien,  personne  n"'a  le  droit  de  le  dire;  c'est  à 
l'expérience  à  prononcer.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  plan  de  MM.  Oré  et  Béro 
est  défectueux,  qu'il  ne  réalise  pas  complètement  ni  la  conditiou  de  l'isolement  des  femmes 
CD  couche,  ni  la  condition  d'une  ventilation  suffisante.  En  conséquence,  M.  Tarnier  propose 
de  ne  pas  mentionner  ce  plan  dans  la  rédaction  de  la  conclusion  qu'il  s'agit  de  faire  parvenir 
à  la  municipalité  de  Bordeaux.  Il  voudrait  que  cette  conclusion  fût  conçue  de  la  manière  sui- 
vante :  •  La  Société  de  chirurgie  pense  que  le  meilleur  plan  de  Maternité  est  celui  qui  réalise 
le  mieux  i'isolemenl  des  femmes  en  couche.  »  --  «  De  cette  manière,  dit  M.  Tarnier,  la 
Société  de  chirurgie  ne  se  compromet  pas,  elle  ne  se  déjuge  pas,  elle  n*adopte  pas  un  plan 
plQtôt  qu*un  autre,  elle  n'engage  pas  l'avenir,  n 

M.  Broga  croit  que  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  dans  la  circonstance  actuelle,  est  de  for- 
oiuler  une  proposition  très-simple,  très-claire  et  dont  le  caractère  incontestable  frappe  par 
son  évidence  l'esprit  du  Conseil  municipal  de  Bordeaux  aux  délibérations  duquel  cette  pro* 
position  devra  être  soumise.  Pourquoi  faire  intervenir  dans  les  conclusions,  comme  le 
demande  M.  Blot,  la  question  encore  controversée  et  controversable  de  la  suppression  des 
Uaterniléa?  S'il  y  a  de  très-forts  arguments  pour  cette  proposition,  il  n'y  en  a  pas  de  moins 
forls  contre  elle.  Il  ne  faut  pas  livrer  aux  délibérations  d'un  Conseil  municipal,  qui  ne  se 
compose  pas  de  médecins,  une  question  dont  la  science  n'a  pas  encore  donné  la  solution 
définitive.  Sans  quoi  le  Conseil  municipal  dirait  avec  juste  raison  :  Voilà  une  question  sur 
laqnelle  Hippocrate  dit  oui  et  Galien  dit  non  ;  attendons  que  les  savants  se  soient  mis  d'accord  ; 
nous  aviserons  ensuite.  Vous  voulez  supprimer  les  Maternités?  Mais  où  ferez  vous  accoucher 
les  femmes  de  la  population  flottante  d'une  grande  ville  comme  Bordeaux?  dans  la  rue...? 
Les  Maternités  sont  donc  encore  aujourd'hui  une  nécessité;  leur  suppression  ne  serait  pas 
comprise  par  un  Conseil  municipal  non  composé  de  médecins,  puisque,  d'ailleurs,  les  méde- 
cins eox-mèmes  ne  sont  pas  d'accord  sur  cette  question. 

Un  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d'accord,  c'est  1^  nécessité  d'isoler  les  femmes  en 
couche,  de  les  isoler  autant  que  possible.  A  cet  égard,  tous  les  membres  de  la  Société  de 
chirurgie  sont  du  même  avis;  pas  une  voix  ne  s'élève  pour  contester  celte  vérité.  Eh  bien, 
voici  deux  plans  soumis  aux  délibérations  du  Conseil  municipal  de  Bordeaux.  Dans  l'un,  les 
femmes  en  couche  sont  réunies,  parquées,  en  quelque  sorte,  au  nombre  de  dix  dans  la  même 
S3lle;  dans  l'autre,  chaque  femme  a  sa  chambre  séj  arée  de  la  chambre  voisine  par  un  corri- 
dor constamment  balayé  par  un  courant  d'air  circulaire.  Quel  est  celui  qui  réalise  le  mieux 
la  condition  de  l'isolement?  Évidemment  c'est  le  second.  Il  s'agit  donc  de  décider  le  Conseil 
municipal  à  adopter  le  meilleur  des  deux  plans,  bien  qu'il  soit  encore  défectueux  à  certains 
égards  et  qu'il  ne  réalise  par  te  beau  idéal.  Il  faut  rester  dans  les  données  des  applications 
pratiques. 

M.  Blot  trouve  mauvais  que  la  ville  de  Bordeaux  songe  à  se  construire  une  Maternité 
sur  le  même  terrain  où  doivent  être  élevés  également  l'École  d'accouchements,  Tllôpital 
général,  l'Hospice  des  vieillards  et  des  incurables,  enfin  l'Hospice  des  sourds-muets.  Il  volt 
dans  celle  agglomération  d'hôpitaux  et  hospices  sur  le  même  emplacement  les  inconvénients 
les  plus  graves  au  point  de  vue  de  la  salubrité.  Mais  d'abord  la  population  des  hospices  ne 
se  compose  pas  de  malades.  C'est  tout  au  plus  si,  dans  l'infirmerie  des  incurables,  on  pra- 
tique quatre  opérations  par  an.  De  cet  hospice  à  la  Maternité  il  n'y  aura  donc  jamais  qu'un 
faible  rayonnement  incapable  de  devenir  pour  elle  une  cause  sérieuse  d'insalubrité.  Sous  ce 
rapport,  une  agglomération  d'hospices  n'est  ni  plus  ni  moins  fâcheuse  que  celle  des  maisons 
dans  la  rue  d'une  ville.  Et  quand  on  songe  à  l'espace  immense  dont  la  ville  de  Bordeaux 
peut  disposer  pour  cette  prétendue  agglomération  d'édifices,  on  n'est  guère  tenté  de  la 
phindre,  en  songeant  surtout  à  la  parcimonie  avec  laquelle  l'espace  est  mesuré  aux  hôpitaux 
de  la  pauvre  ville  de  Paris.  Bordeaux,  pour  ses  constructions  hospitalières,  possèdeun  double 
rforaaine,  celui  de  Candie  et  celui  de  Peiiegrin,  dont  l'étendue  est  de  2û0,000  mètres  cnrr(^s; 
c'est  i'eropiaceineol  d'une  ville  tout  entière.  SI  aux  deux  extrémités  de  ce  terrain  immense 
vous  placez  deux  hôpitaux  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  étendue  semblable  à  celle  d'une 
ville  de  province,  il  n'y  a  guère  à  craindre  que  le  voisinage  influe  d'une  manière  fâcheuse 
sur  leor  salubrité  respective.  Il  y  a  è  Paris  des  hôpitaux  beaucoup  plus  rapprochés  les  uns 
des  autres  que  ne  le  seront  la  Maternité  et  le  futur  Hôtel-Dieu  de  Bordeaux.  La  dislance  e^t 
moindre  assurément. de  Ihôpital  Coçhln  è  l'hôpital  du  Midi,  ou  à  celui  des  Eutants^^saistéF. 
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M.  Broca  donne  enavute  quelques  détails  intéressanlB  8ttr  Thiatorique  de  la  qaeBlioo  des 
nouvelles  constructions  hospitalières  de  la  ville  de  Bordeaux.  Lorsque,  dit*il,  s'agita  la  ques- 
tion de  reconstruire  ses  hôpitaux  et  hospices,  devenus  insufOsants,  la  ville  de  Bordeaux, 
voyant  qu^elle  aurait  beaucoup  d'argent  à  dépenser,  trouva  plus  économique  de  faire  celte 
reconstruction  hors  des  murs  de  la  ville,  et  de  vendre  les  terrains  inlra-urbains  sur  lesquels 
sont  situés  les  hôpitaux  et  hospices  actuels.  Elle  fît  part  de  ce  projet  au  Corps  médical  et 
offrit  comme  emplacement  des  Tulures  constructions  le  domaine  de  Peliegrin,  d'une  étendue 
de  120  mille  mètres  carrés.  Le  Corps  médical  jugea  Pespace  insuflisant;  la  ville  en  offrit  le 
double.  Mais,  pour  avoir  ce  supplément  de  terrain,  il  fallait  Toblenir  des  Jésuites,  à  qui 
appartenait  le  domaine  de  Canolle,  contigu  t  celui  de  Pellegrin.  Les  Jésuites,  du  moins  ceux 
de  Bordeaux,  n'aiment  pas  à  se  défaire  de  ce  qui  leur  appartient;  ils  refusèrent  de  céder  leur 
domaine  pour  une  œuvre  d'humanité  et  de  charité.  Il  fallut  rendre  un  décret  d'expcopria* 
lion  pour  cause  d'utilité  publique.  Moyennant  ce  décret  et  la  somme  de  11&,000  francs»  les 
bons  pères  ont  fini  par  livrer  leur  terrain  à  la  ville. 

11  faut  donc,  ajoute  M.  Broca,  tirer  de  la  situation  le  meilleur  parti  possible  en  restant  sur 
le  terrain  des  choses  pratiques.  On  n'obtiendra  pas  du  Conseil  municipal  de  changer  tonte 
réconomie  d'un  décret  déjà  rendu  après  consultation  et  approbation  du  Corps  médical  de 
Bordeaux.  Il  n'y  a  plus,  aujourd'hui,  qu'une  chose  à  faire  :  désigner  au  Conseil  moDieipal 
celui  des  deux  plans  de  Maternité,  soumis  à  son  adoption,  qui  réalise  le  mieux  les  conditions 
d'Isolement  des  femmes  en  couche.  Or,  c'est  incontestablement  le  plan  de  MM.  Oré  el  Béro 
qui  mérite  la  préférence. 

M.  TaiLàT  défend  la  conclusion  du  rapport  et  le  plan  de  MM.  Oré  el  Béro  contre  les  cri- 
tiques dont  ils  ont  été  l'objet  de  la  part  de  MM.  Blot  et  Tarnier.  L'isolement  obtenu  par  les 
dispositions  de  ce  plan,  sans  être  absolu,  est  mieux  réalisé  par  ce  projet  que  par  aucun  de 
ceux  qui  ont  été  exécutés  jusqu*à  ce  jour.  Les  fenêtres  des  corridors  transversaux  qui  isolent 
les  chambres  les  unes  des  autres  ne  sont  pas  destinées  à  rester  habituellement  fermées, 
comme  le  disent  MM.  Blot  et  Tarnier,  mais,  au  contraire,  elles  seront  constamment  ouvertes, 
sauf  les  cas  où  une  pluie  d'orage  venant  à  tomber  sur  l'édifice  menacerait  de  l'inonder. 

Il  est  donc  vrai  de  dire  avec  les  auteurs  du  projet  que,  grâce  à  ces  fenêtres  terminant  les 
corridors,  chaque  chambre  est  entourée  d'une  ceinture  tCair,  constamment  renouvelé^  par 
une  ventitation  naturelle  et  circulaire.  Aucun  projet,  sauf  celui  de  M.  Tarnier  qui  n'existe 
encore  que  sur  le  papier,  ne  réalise  mieux  celte  condition  capitale  de  risolement. 

Il  importe  dé  ne  pas  décourager  les  administrations  qui  veulent  faire  le  bien  et  qui  le  font 
avec  celle  largeur  el  celle  générosité  dont  le  Conseil  munipal  de  Bordeaux  vient  de  donner  le 
rare  exemple.  Il  n'est  pas  fréquent  de  voir  une  administration  portée  ainsi  de  bonne  volonté, 
cherchant  à  s'entourer  de  tant  de  lumières,  prenant  conseil  des  médecins  et  écoulant  leurs 
avis  quand  il  s'agit  de  construire  un  hôpital  général,  un  hospice,  une  Maternité. 

Le  plan  de  MM.  Oré  et  Béro,  qui  constitue  un  si  grand  progrès  au  point  de  vue  de  l'isole- 
ment dés  femmes  en  couche  el  de  la  rapidilé  de  l'allernance,  ces  deux  conditions  capitales 
de  l'hygiène  des  Maternités,  ce  plan  n'est  devenu  possible  que  grâce  à  retendue  de  l'espace 
affecté  parla  ville  de  Bordeaux  à  la  reconstruction  de  ses  édifices  hospilaliers.  2/iO,000  mètres 
carrés  de  terrain?  C'est  immense.  Voilà  pourquoi  les  auteurs  du  projet  ont  pu  réaliser  un 
isolement  et  un  roulement  infiniment  plus  parfaits  que  dans  tout  ce  qui  a  été  exécuté  avant 
eux.  Plus  lard,  on  pourra,  sans  doute,  faire  mieux  encore,  grâce  au  luxe  des  espaces,  el 
réaliser  le  beau  idéal  d'une  Maternité,  c'est-à-dire  risolemenlel  la  rareté  des  accouctiemenls 
comme  en  ville. 

En  allendanl,  il  faut  accepter  le  progrès  tel  qu'il  se  présente  el  ne  pas  le  dédaigner  en  se 
drapant  dans  le  manteau  d'une  logique  sloique  et  égoïste.  Ne  pouvant  faire  le  bien  absolu, 
il  faut  que  la  Sociélé  de  chirurgie  réunisse  tous  ses  efforts  pour  réaliser  celui  qui  est  possible. 

M.  Tréiat  demande  donc  à  ses  collègues  de  voler  la  conclusion  du  rapport  de  la  Commis- 
sion qui  est  celle-ci  :  Sans  considérer  le  plan  de  MM.  Oré  el  Béro  comme  une  solution  défi- 
nitive et  immuable,  la  Société  de  chirurgie  pense  que  ce  projet  présente  des  dispositions 
plus  favorables  que  tout  ce  qui  a  été  exécuté  jusqu'ici  à  Tisolemenl  el  à  l'alternance  rapide. 

M.  Broca  appuie  encore  de  quelques  paroles  chaleureuses  rallocotion  de  M.  Trélal  ;  il 
adjure  ses  collègues,  ati  nom  de  rhumanité,  de  voter  cette  conclusion,  afin  de  peser  de  font 
le  poids  d'une  autorité  légitime  sur  la  décision  du  Conseil  municipal  de  Bordeaux.  C'est  pour 
vous  un  cas  de  conscience,  s'écrie-t-it,  d'arracher  .à  la  mort  une  foule  de  victimes  fatalement 
vouées  à  cette  destinée  si  l'on  adopte  le  plan  contraire  à  celui  de  MM.  Oré  et  Bérol 

A  la  suite  de  cet  éloquent  et  pressant  appel,  la  Sodété  de  chlrargie  vote  la  oonduiîo&  da 
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rapport  de  la  commisaiOQ»  amendée  par  Mil.  Blot  et  Larrey,  et  dont  voici,  en  aabalance,  la 
rédaction  définitive  s 

La  Société  de  chirurgie,  rappelant  qu*eUe  s'est  déjà  prononcée^  en  principe,  pour  la  6up<- 
pression  des  Maternités,  et  sans  considérer  le  projet  de  MM.  Oré  et  Béro  comme  une  solu" 
tioD  définitive  et  immuable,  pense  que  ce  projet  présente  des  dispositions  plus  favorables  que 
tout  ce  qui  a  été  exécuté  jusqu'ici  à  Tisolement  et  à  Talternance  rapide. 

Cette  décision  sera  adressée  au  Conseil  municipal  de  Bordeaux. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Trélat,  au  nom  de  M.  Detergik,  fait  hommage 
da  Rapport  présenté  par  lui  an  nom  da  Comité  d*hygiène  des  hôpitaux  de  Paris,  sur  les 
mesures  à  prendre  pour  diminuer  la  mortalité  des  femmes  en  couche  dans  les  Halemités  et 
les  hôpitaux.  En  voici  les  conclusions  : 

1*  Placer,  à  titre  d'essai,  mais  sur  une  échelle  suffisante,  un  certain  nombre  des  femmes 
mariées  nécessiteuses  ou  des  filles-mères  qui  réclament  leur  entrée  dans  les  maternités  on 
hôpitaux,  chez  des  sages-femmes  de  la  ville,  choisies  et  surveillées  par  les  soins  des  autorités 
compétentes,  telles  que  les  administrations  d'assistance  publique,  les  bureaux  de  bienfaisance, 
etc.,  avec  le  concours  des  sociétés  de  charité  maternelle  et  autres,  distribuant  des  secours  à 
domicile  aux  femmes  en  couche. 

Les  femmes  accouchées  devraient,  en  moyenne,  séjourner  neuf  jours  chez  les  sages-femmes 
aiosi  désignées,  et  recevoir,  au  besoin,  des  secours  à  domicile,  lorsqu^on  repos  plus  long 
serait  nécessaire  &  leur  rétablissement.  , 

2*  Supprimer  les  services  d'accouchement  dans  les  hôpitaux  où  il  n'existe  pas  d'enseigne- 
ment ;  instituer  dans  ces  hôpitaux  une  salle  de  travail  ;  répartir,  peu  après  l'accouchement,  les 
femmes  accouchées  dans  les  services  généraux  de  médecine. 

3*  Ne  pas  admettre  dans  les  maternités  ou  les  services  d'accouchement  des  hôpitaux,  les 
femmes  enceintes  qui  ne  sont  ni  malades,  ni  en  travail,  toutes  les  fois  que  la  situation  auto- 
risera cette  interdiction.  Leur  accorder  à  domicile  aux  approches  du  terme  les  secours  néces- 
saires pour  éviter,  de  leur  part,  un  séjour  trop  prolongé  dans  ces  établissements,  ce  qui  est 
toujours  préjudiciable  A  l'accouchée. 

4*  Réduire  aux  proportions  absolument  indispensables  les  maternités  et  les  services  d*ae- 
couchement  des  hôpitaux  destinés  à  l'enseignement  ; 

AssBjettir  ces  établissements  ou  ces  services  à  toutes  les  précautions  de  l'hygiène  la  pins 
scropulense,  tant  au  point  de  vue  de  leur  premier  établissement,  qu*à  celui  de  leur  entretieb 
et  du  fonctionnement  de  leur  personnel, 

D'  A.  Tartivsl, 

Médecin-adjoint  à  rétablissement  bydrotbéraplque 

à  BeUeTue. 


COURRIER. 


LA  PESTC  BOVINE.  —On  écrit  de  Kœnigsberg,  le  19  octobre  : 

«  La  peste  bovine  vient  de  se  déclarer  de  nouveau  en  Lithuanie,  aux  environs  de  la  ville 
deKowno.  Dès  que  cette  nouvelle  est  parvenue  aux  autorités  prussiennes,  la  régence  royale 
deCumbinnen  a  publié,  le  16  octobre,  un  arrêté  portant  que  la  frontière  de  cette  partie  delà 
Prusse  sera  rigoureusement  fermée  à  Timportalion  de  tous  bestiaux,  peaux,  etc.,  provenant 
des  contrées  où  sévit  l'épidémie. 

«  L'administration  prussienne,  qui,  l'année  dernière,  est  parvenue  à  écarter  par  sa  vigi- 
lance le  fléau  de  ses  provinces,  semble  décidée  à  employer,  cette  année  encore,  toutes  les  me- 
sures dont  la  sévère  application  lui  a  réussi  lors  de  la  précédente  invasion  de  répidémie 
dans  une  partie  de  la  Lithuanie.  » 

On  écrit  de  Berne,  le  20  octobre  : 

«  L'épizootie  qui  a  éclaté  parmi  les  bêles  à  cornes  dans  les  cantons  de  Sainl-Gall  et  des 
Grisons  est  en  voie  de  diminution.  On  a  pu  constater,  en  effet,  avec  satisfaction  que  la  peste 
bovine  n'existait,  pour  ainsi  dire,  plus  dans  le  canton  des  Grisons,  et  que  dans  celui  de 
Sainl-Gall,  sans  avoir  entièrement  disparu,  elle  ne  s'était  pas  développée. 

«  Gr&ce  aux  mesures  énergiques  prises  dès  Tapparition  du  typhus,  on  n'a  pas  à  redouter 
de  le  voir  gagner  du  terrain,  et  aucun  vestige  de  la  maladie  n*a  encore  paru  dans  les  autres 
parties  de  la  Snisse. 
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«  Poar  préserver  son  territoire  de  Tinyasioii  de  ce  fléau  contagieux,  le  gonvememeot  ita- 
lien a  pensé  devoir  établir  sur  la  frontière  du  Tyrol,  à  Valiearsa,  &  Valsugana  et  dans  la  vallée 
des  Sept-</ommune8  un  cordon  militaire  destiné  &  empêcher  Pimportation  des  beslianx  dans 
le  royaume,  d  (Moniteur.) 

QU'EST-CE  QU'UN  HOMME  BLANC?  —  La  cour  suprême  de  Michigan  s'est  beaucoup  tra- 
cassée dans  CCS  derniers  temps  en  essayant  de  découvrir  ce  que  c'est  qu'un  homme  bianc 
Un  esprit  superficiel,  inaccoutumé  aux  subtiles  distinctions,  ne  trouverait  aucune  diOicullé 
li  résoudre  la  question  :  il  afiirmerait  sans  hésiter  qu'un  homme  blanc  est  un  homme  qui  est 
blanc.  Mais  une  pareille  stupidité  doit  soulever  le  dégoût  de  tout  profond  philosophe.  Il  a  été 
clairement  établi  par  les  lois  de  tous  les  États  du  Sud  et  de  plusieurs  Étala  du  Nord,  y  com- 
pris le  Michîgan,  qu'un  homme  peut  être  en  même  temps  blanc  et  noir.  Le  tout  dépend  du 
cartilage  du  nez.  «  Une  certaine  particularité  dans  le  cartilage  du  nez,  disent  les  témoignages 
scientifiques  recueillis  par  la  cour  du  circuit  du  comté  de  Wayne,  est  une  indication  infail- 
lible de  sang  africain.  »  C'est  là  vraiment  un  fait  effrayant,  et  qui  peut  amener  l'amputation 
d'un  grand  nombre  de  nez,  —  car  si  un  homme  n'est  nègre  qu'A  raison  de  cet  organe,  il  loi 
suffit  de  le  couper  pour  s'élever  immédiatement  dans  l'échelle  des  races.  Sans  son  nez,  un 
pareil  homme  peut  dîner  avec  le  présidenU 

Que  chacun  donc  fasse  attention  à  son  cartilage,  car  nous  craignons  fort  que  des  hommes 
noirs  avec  de  prétendus  nez  blancs  soient  très-communs.  Les  cheveux  ne  prouvent  rien  —cela 
est  établi  par  les  mêmes  autorités  scientifiques  —  car  un  homme  noir,  même  sans  perruque, 
peut  avoir  les  cheveux  d'un  blanc.  Laine  ou  cheveux,  un  mulâtre  peut  avoir  l'un  ou  l'autre, 
mais  il  ne  saurait  avoir  les  deux.  En  outre,  il  peut  être  chauve,  et  alors  que  devient  la  preuve  7 
Dans  ces  circonstances,  toutes  les  personnes  qui  ont  le  nez  épalé  peuvent  être  soupçonnées 
de  nourrir  de  sinistres  desseins  si  elles  cachent  leur  cartilage,  mais  le  candide  nez  retroussé, 
qui  est  toujours  levé  pour  l'inspection  du  monde,  doit  immédiatement  écarter  la  suspicion. 

Si  le  lecteur  soupçonnait  le  moins  du  monde  un  homme,  blanc  en  apparence,  d'être  un 
nègre,  il  n'a  qu'ù  s'approcher  de  la  personne  et,  en  s'excusanl  poliment,  examiner  avec  ses 
doigts  le  cartilage  du  nez.  D'après  la  conformation  du  cartilage,  il  peut  ou  s'incliner  et  dire: 
«  Je  suis  satisfait,  cher  Monsieur,  vous  n'êtes  pas  un  nègre,  »  ou  se  redresser  et  s'écrier  : 
«  Loin  de  nioî,  vil  imposteur!  avec  un  tel  cartilage,  osez-vous  bien  vous  prétendre  blanc? 

Un  pareil  examen  a  réellement  eu  lieu  dans  le  Michigan,  devant  la  cour  de  circuit  à 
laquelle  nous  avons  fait  allusion.  Un  infortuné,  nommé  Dean,  ignorant  entièrement  qu'il  était 
noir,  avait  essayé  de  voter  dans  une  élection  locale,  et  fut  arrêté  poor  violation  des  lois.  Il 
produisit  de  nombreux  témoins  qui  attestèrent  qu'ils  l'avaient  connu,  lui  et  sa  famille,  depuis 
nombre  d'années,  et  à  leur  connaissance  il  n'y  avait  pas  une  goutte  de  sang  noir  dans  ses 
veines.  Mais  tout  cela  ne  lui  servit  de  rien.  Un  certain  docteur  Pilcher  examina  son  nez 
devant  la  cour,  et  rien  que  par  la  conformation  du  cartilage,  il  fut  déclaré  qu'il  n'était  blanc 
qu'aux  quinze-seizièmes,  le  seizième  restant  étant  africain  pur.  Le  défenseur  en  appela  à  la 
cour  suprême  ;  ce  corps  intelligent  appuya  l'expérience  nasale,  et  l'homme  fut  puni,  croyons- 
nous,  pour  avoir  voté  contrairement  à  la  loi. 

Le  président  Martin,  qui  était  en  dissentiment  avec  cette  décision,,  a  fait  connaître  son 
opinion,  qui  ne  peut  manquer  de  révolter  la  communauté.  Il  soutient  que  la  prépondérance 
du  sang  blanc  constitue  l'homme  blanc,  et,  en  fait,  se  moque  de  l'idée  que,  par  raulorilc 
d'une  loi  ou  d'un  principe  de  raison  quelconque,  un  seizième  ou  un  trente-deuxième  de  saug 
africain  puisse  faire  exclure  un  blanc  des  droits  de  citoyen. 

Cet  impertinent  et  sot  argument  ne  soulèvera  que  la  dérision.  Il  passe  soigneusement  sous 
silence  l'existence  du  cartilage  nasal,  bien  que  le  juge  l'admette  pleinement  ensuite,  en  sug- 
gérant ironiquement  que  des  inspecteurs  de  nez  soient  chargés  par  le  gouvernement  d'assis- 
ter &  toutes  les  élections,  avec  ordre  de  couper  tous  ceux  qui  ne  présenteraient  pas  de  preuves 
suffisantes  de  pureté.  En  attendant,  un  sentiment  général  de  malaise  doit  envahir  la  com- 
munauté. Ceux  qui,  par  insouciance,  ont  négligé  de  se  procurer  un  certificat  en  faveur  de 
leur  cartilage  peuvent  subir  à  tout  instant  le  sort  de  William  Dean.  Le  plus  blanc  de  tous  les 
blancs  peut  métaphoriquement  être  changé  en  nègre  en  un  clin  d'œil,  mais  littéralement  cela 
n'est  possible  que  par  Tinspection  du  nez.  —  ♦  {Tribune  de  New-York.) 

Le  Gérant,  G.  IVtchèlot. 
l'Aftis.  —  T>pograpliie  Fbui  M^ltrstb  et  C«,  rue  dea  Ueux-Portes-Saint^^tttnjr  2i. 
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80HIIAIRB. 

I.  Pabis  :  Un  peu  de  mémoire.  —  II.  Cliniqvi  médicau  :  De  la  phthisie  dans  ses  rapports  avec  la  scfo- 
fale.  —  III.  THÉiATBimora  :  Du  traitement  du  choléra  par  l'acide  arsénienx.  —  lY.  HieiftiiB  ruBUoirB  : 
Doit-on  renoncer  aux  quarantaines?  —  V.  AcadAhibs  arSociirÉs  satantbs.  Soeiéié  médicale  des  hé- 
pUatuB  :  Communications  et  discussion  sur  le  choléra.  —  YI.  Coobbieb.— YII.  Fbciubton  :  L'Hétel- 
Dieu  de  Paris. 

III  II  I  I 

Parié,  U  29  Octobre  1866. 

m  VEV  BB  HÉHOIRB. 

Oq  nous  permettra  de  ne  pas  considérer  comme  un  petit  résultat  de  la  publication 
de  nos  articles  sur  la  Faculté  de  médecine,  d'avoir  ému,  assez  vivement  ému  Jusqu'à 
la  placide  Gazette  des  hôpitaux.  En  d'autres  temps,  ce  Journal  donnait  assez  volon* 
tiers  le  ton  à  la  Presse  médicale;  mais,  depuis  plusieurs  années,  il  s'est  philosophi- 
quement retiré  des  émotions  de  notre  monde  ;  aussi  n'est-ce  pas  sans  surprise  et  même 
sans  un  peu  de  vanité  que  nous  nous  trouvons  avoir  troublé  sa  douce  quiétude. 

Dans  notre  dernier  article,  nous  faisions  appel  à  l'union  de  nos  forces,  et  nous 
invitions  nos  collègues  de  la  Presse  à  rester  sur  le  terrain  où  nous  pouvions  nous 
rencontrer,  à  fuir  celui  où  nous  pourrions  nous  séparer.  La  Gazette  des  hôpitaux  n'a 
entendu  ni  notre  appel,  ni  notre  invitation,  et  précisément  elle  nous  appelle  sur  le 
terrain  où  la  division  est  la  plus  certaine.  Elle  s'indigne  que  nous  ayons  osé  dire 
que  notre  Faculté  manquait  de  doctrine  et  de  méthode.  Pour  elle,  le  beau  idéal  de 
renseignement  est  précisément  de  ne  pas  posséder  de  doctrine  prépondérante.  «  Ayant 
eu  constamment  pour  but,  dit-elle,  de  refléter  cette  École  de  Paris  qui,  naguère 
encore,  tous  l'admettent,  était  la  première  du  monde  entier,  la  Gazette  des  hôpitaux 
doit  toute  sa  prospérité  à  l'application  des  mêmes  principes  (quels  principes?).  Jamais 

une  doctrine  exclusive  n'a  dominé  dans  nos  colonnes Nous  imitions  en  cela  cette 

Ëcole,  dont  la  gloire  incomparable,  dans  notre  siècle,  est  d'avoir  eu,  en  même  temps, 
des  personnalités  puissantes,  soutenant  les  thèses  les  plus  opposées.  » 

FEUILLETON. 

L'HOTBL-DIBO   DB   PABIS  (<). 
SON  PASSé  —  SON  AVBNIB. 

IX 

Les  changements  que  le  temps  a  amenés  dans  les  habitudes  des  populalious  ouvrières  et 
pauvres,  surtout  dans  les  grandes  villes,  sont  tels,  que  les  anciens  édifices  hospitaliers  ne 
conviennent  généralement  plus  aujourd'hui  à  leur  destination  ;  et  comme,  d'autre  part,  il  est 
bien  avéré  que  le  vieil  Hôtel-Dieu  tombe  en  ruines,  nous  trouverons  dans  ces  deux  circon- 
stances des  arguments  péremptoires  pour  que  l'administration  municipale  de  Paris,  au  mo- 
ment d'assurer  et  d'accroître  le  bien-être  de  la  population  pauvre,  tienne  compte  du  mouve- 
ment général  des  esprits,  et  construise  un  hôpital  digne  des  perfectionnements  de  l'industrie 
et  de  la  science  moderne. 

S'il  est  urgent  de  reconstruire  l'Hôtel-Dieu,  il  est  indispensable  de  le  remplacer  par  nu 
hôpital  aussi  grand  et  aussi  central.  Il  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que  l'Hôtel-Dieu  est  un 
hôpital  d'enseignement,  un  foyer  nécessaire  d'instruction,  le  centre  dé  l'éducation  clhiique  de 
la  Faculté  de  médecine. 

Taborde  maintenant  la  démonstration  de  cette  thèse. 

L'idée  de  la  reconstruction  de  l'Hôtel-Dieu,  surgie  au  lendemain  même  de  l'incendie  de 

'0  Suite.  —  Voir  les  nuincrosdcs  11,  tCct  IS  octobre. 

Tome  XXXll.  —  Nouvelle  série.  1^ 
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La  Gazette  ajoute  :  t  Mais  ce  que  nous  ne  saurions  laisser  dire  sans  protester  de 
toutes  nos  forces,  c'est  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pèche  «  en  ce  qu'elle  ne 
présente  dans  son  enseignement  ni  doctrine,  ni  méthode  générale;  en  ce  qu'elle  est 
livrée  à  l'anarchie  des  opinions  individuelles,  t 

«  Nous  ne  demanderons  pas,  pour  notre  part,  a  M.  Amédée  Latour,  a  quelle  doc^ 
trineet  quelle  méthode  il  ferait  entrera  la  Facultésilea  eleis  lui  en  étaient  remises;  » 
mais  nous  rappellerons  au  souvenir  du  rédacteur  en  chef  que  son  vœu  fut  réalisé 
dans  les  époques  de  la  décadence. 

•  11  voudrait  supprimer  la  lutte  dans  l'étude  de  la  médecine  ;  cette  lutte  n'existait 
plus  après  l'époque  de  Galien,  et  la  science  s'est  dès  lors  tellement  amoindrie,  qu'on 
était  bientôt  réduit  aux  seuls  manuels,  s 

Suit  une  objurgation  éloquente  sur  le  despotisme  de  Galien  qui  se  termine  ainsi  : 
€  Que  l'École  de  Montpellier  se  vante  de  son  unité,  qu'elle  ait  fait  le  reproche  à  celle 
de  Paris  d'être  sans  méthode  et  sans  doctrine,  on  en  souriait  il  y  a  quelques  années  ; 
mais  que  des  journaux  de  Paris  méconnaissent  ce  qui  a  îh\i  la  gloire  de  leur  Éooi^' 
c'est  ce  que  les  professeurs  encore  vivants  doivent  difficilement  comprendre:  » 

L'auteur  de  cet  article,  M  le  docteur  Reviilout,  dont  nous  avons  lu  avec  plaisir, 
intérêt  et  profit  des  études  sur  la  profession  mé«licale  chez  les  Romains,  ne  parait 
pas  être  aussi  bien  renseigné  sur  notre  histoire  médicale  moderne,  et  notamment  sur 
l'hiMoire  du  Journal  même  dans  lequel  il  tient  la  plume.  Assurer  que  ce  journal  a 
eu  constamment  pour  but  de  refléter  l'école  de  Paris,  et  qu'il  doit  toute  sa  prospé- 
rité à  l'application  des  principes  de  celte  école,  c'est  avoir  oublié  ou  n'avoir  jamais 
connu  l'histoire  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  Ce  journal,  qui  comptera  bientôt  qua- 
rante ans  d*existence.  en  a  vécu  les  deux  tiers  précisément  à  combattre  ce  que 
M«  Revillout  appelle  l'école  de  Paris,  ce  qu'il  faut  moins  ambitieusement  nommer  la 
Faculté  de  Paris.  C'est  une  période  de  son  existence  assez  longue  et  assez  accentuée 
pour  que  la  Gazette  n'en  répudie  pas  le  souvenir.  Sans  doute  que  l'adminiâtratioa 
actuelle  de  ce  journal  et  sa  rédaction  présente  sont  restées  étrangères  à  ce  passé  ; 
mais  il  n'en  est  pas  moins  très-inexact  de  prétendre  que  la  Gazette  h  eu  constamment 
pour  but  de  refléter  l'Ëcole  de  Pdris,  et  qu'il  doit  taute  sa  prospérité  à  l'application 
des  principes  de  cette  École.  C'est,  avec  plus  de  vérité,  lu  contraire  qu'il  faudrait 
dire,  et  nous  espérons  qu'on  ne  nous  forcera  pas  de  prouver  que  l'École  ou  que  la 

1772,  s'agitant  depuis  un  siècle  ;  il  faut  d^aboril  examiner  si  sa  décentralisatiou  était  indiquée 
par  des  motifs  de  salubrité. 

Les  savants  réformateurs  de  TAcadémie  des  sciences  disaient,  par  l'organe  de  Bailly  :  «  Toute 
réforme  y  est  diflicile;  c'est  une  masse  énorme  qu'il  faut  remuer.  »  Us  inclinaient  à  mettre  sur 
le  compte  de  remplacement  de  l'hôpital  les  effets  désastreux  et  très-manifestes  de  l'encombre- 
ment  des  li;s  et  des  salles. 

C'étaient  là  cependant  les  vraies  causes  d'insalubrité,  et  lorsqu'elles  ont  disparu,  les  méde- 
cins les  plus  instruits  ont  reconnu  que,  malgré  les  apparences  (construction  vicieuse,  aména- 
gement médiocre,  humidité),  rHôlel-Dieu  n'est  pas  plus  malsain  que  les  autres  grands  hôpi- 
taux. 

Je  rappellerai,  à  ce  sujet,  Topinion  du  plus  illustre  chirurgien  du  siècle,  et  rapporterai  in 
txUnso  les  conclusions  d'un  rapport  remarquable  de  1838  qui  peut  être  regardé  comme  le 
mémoire  le  plus  complet,  le  plus  impartial,  le  plus  autorisé. 

En  182/1,  Dupuylren  profita  d'une  visite  que  le  roi  Charies  X  jQt  à  l'Ilôtel-Dieu,  pour  lui 
démontrer  la  nécessité  de  le  conserver  en  l'agrandissant. 

Après  avoir  énuméré  les  conditions  qui  avaient  rendu  l'Hôtel-Dieu  l'un  d«s  meilleurs  hôpi- 
taux de  la  capitale,  il  ajoutait  : 

«  En  ordonnant  la  prompte  démolition  des  maisons  qui  masquent  encore  la  façade  de  l'Hôtel- 
Dieu,  et  de  celles  qui  existent  en  arrière  de  cet  hôpital,  Votre  Majesté  ferait  doue  une  choae 
utile  pour  la  ville,  plus  utile  encore  pour  les  pauvres  malades  qui  sont  reçusàl'JHÔtel-Dieu. 

«  En  ordonnant  que  les  terrains  provenant  de  ces  démolitions  seront  convertis  en  prome- 
nades destinées  aux  malades,  Votre  Majesté  laisserait  une  trace  durable  de  sa  visite  à  Tiiôtek» 
Dieu.  • 
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Factiltd  deParis  n'a  Jamais  rencontré  d'advefsaire  pins  pèrsistÀnt;  plus  acerbe  et  plus 
implacable  que  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Quand  il  a,  dans  son  histoire,  de  pareils  antécédents,  an  journal  est  assurément 
bien  mal  venu  de  protester  contre  des  réflexions  qui  n'ont  d'autre  but,  d'autre  inten*» 
tion  que  la  prospérité  d'une  instHution  respectable  que  nous  n'avons  jamais  voulu 
renverser  oii  détruire,  mais  seulement  ramener  au  souvenir  de  son  passé  glorieux. 

Nous  n'accepterons  pas  davantage  que  la  gloire  impérissable  de  la  Faculté  de 
Paris  ait  été  de  soutenir  les  thèses  les  plus  opposées.  Ne  chicanons  pas  sur  le  mot 
thèses,  qui  n'exprime  pas  sans  doute  la  pensée  de  l'auteur.  Il  veut  dire  probablement 
doctrines,  et,  dès  lors,  c'est  faire  un  singulier  compliment  à  une  Faculté  que  de  la 
féliciter  de  ne  professer  que  des  doctrines  opposées.  Nous  nous  étions  borné  à 
signaler  le  fait,  et,  quoi  qu'en  dise  M.  Revillout,  sans  le  commenter  et  sans  Fappré- 
eier.  Mais,  à  la  vérité,  nous  n'aurions  jamais  pensé  à  l'exalter  et  à  en  faire  un  titre 
de  gfloire.  Notre  conrrëre  nous  parait  avoir  poussé  la  piété  un  peu  bien  loin,  et  son 
affection  nous  semble  bien  imprudente. 

Hais,  nous  n'avons  pas  dit  que  la  Faculté  de  Paris  professât  des  doctrines  oppo- 
sées, nous  nous  sommes  borné  à  prétendre  qu'elle  n'avait  pas  de  doctrine,  ce  qui  est 
un  peu  différent. 

Se  glorifier  d'imiter  l'exemple  de  l'École  de  Paris,  qui  soutient  des  thèses  oppo- 
sées, c'est  en  vérité  se  faire  à  soi-même  un  compliment  plus  singulier  encore;  nous 
le  prendrions  pour  une  critique  fort  vive  si  on  nous  l'adressait;  et,  3'il  était  vrai  que 
la  Gazette  des  hôpitaux  dût  toute  sa  prospérité  à  celte  condition,  il  ne  resterait  plu.^ 
qa'à  gémir  sur  le  malheur  des  temps  et  sur  le  triste  goût  des  rhédecins. 

Comment  pourrions-nous  accepter,  enfin,  ce  que  dit  M.  Revillout  :  que  nous  vou- 
drions ramener  les  esprits  et  les  études  à  celte  époque  de  décadence  et  d'asservisse- 
ment où  le  galénisme  régnait  en  maître  absolu?  Noire  distingué  confrère  connaît 
certainement  trop  bien  l'histoire  des  sciences  et  celle  des  évolutions  de  l'esprit 
humain  pour  croire  à  la  possibilité  du  retour  d'un  despotisme  de  cette  nature.  Toute 
cette  partie  de  son  article  n'a  aucune  signification,  aucune  application,  à  moins  que 
l'auteur  n'ait  voulu  dire,  ce  que  nous  n'o.-^erions  pas  lui  impuier,  que  l'enseignement 
et  réUide  de  la  médecine  ne  peuvent  pas  être  basés  sur  des  principes,  sur  des  doc- 

£n  juin  1838,  ropinion  unanime  des  médecins  et  chirurgiens  de  THôtel-Dieu,  qui  comptait 
alors  des  maîtres  de  la  science  que  nous  avons  entourés  d'eslime^  de  respect  et  de  dévoue- 
ment (Petit,  Blandin,  Breschel,  Gaillard,  Honoré,  Louis,  Magendie,  Récamier,  Roux,  etc.),pro- 
teslait  en  ces  termes  contre  son  déplacement  : 

«  L'Hôlel-Dieu,  amélioré  par  suite  de  travaux  bien  entendus,  présente  les  conditions  dési- 
rables de  salul^rité  par  sa  position  heureuse  sur  la  rivière  et  la  bonne  exposition  de  ses  bâti- 
ments. 

«  Il  satisfait  aux  conditions  de  convenance  par  sa  position  centrale,  par  la  facilité  et  la  mul- 
tiplicité de  ses  abords,  par  sa  proximité  des  quartiers  populeux,  où  la  classe  indigente  et 
ouvrière  est  nombreuse,  et  aux  besoÎDS  de  laquelle  il  a  été  consacré  par  des  dons  et  des  fon- 
dations chai^tables  qui  en  font  sa  propriété. 

«  L'Uôlel-Dieu  a  rendu  les  plus  grands  services  dans  les  fléaux,  les  épidémies,  les  catas- 
trophes politiques,  et  a  eu  Tinfluence  la  plus  heureuse  sur  le  développement  de  grands 
talents,  ainsi  que  sur  les  progrès  de  Part  de  guérir. 

0  II  ne  peut  être  remplacé  que  par  un  hôpital  aussi  grand,  aussi  central,  à  la  portée  du 
même  quartier,  réunissant  les  mêmes  conditions  de  salubrité,  n 

Antérieurement,  les  médeciqs  4e  rjH6tel-Dieu  de  Tan  1756  avaient  ainsi  formulé  leur  avis: 

«  Le  coufant  d'air  qui  traverse  les  bâtiments  de  rH6tel*Dieu,  en  suivant  le  cours  de  la  "^vière, 
est  un  avantage  de  la  position  de  cet  hôpital,  qui  peut  en  quelque  partie  balancer  les  vautres 
mcoQvénients  de  cette  même  position  au  centre  de  la  ville.  » 

X 

De  8OQ  côté  que  nous  apprend  la  statistique,  cette  science  dont  on  peut  bien  restreindre  la 
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trines,  ce  qui  reyiendrait  à  dire  que  la  méilecine  ne  peut  pas  aspirer  au  titre  de 
science,  puisqu'elle  ne  peut  posséder  ni  principe-s,  ni  doctrine. 

M.  Revillout  verra  lui-même,  par  la  réflexion,  tout  ce  qu'on  peut  tirer  de  consé- 
quences, qui  ne  sont  pas  sans  doute  dans  son  esprit,  des  lignes  imprudentes  qu'il  a 
bien  voulu  nous  adresser.  Aussi  comprendra- tnl  combien  il  est  injuste  et  peu  digne 
d'une  critique  sérieuse  d'isoler  quelques  mots  d'un  article  où  ils  n'étaient  qu'un 
incident  pour  en  faire  l'objet  d'une  argumentation  dont  le  moindre  défaut  est  l'inop- 
portunité. Tout  viendra  à  son  heure,  et  la  question  de  doctrine  et  beaucoup  d'autres 
questions  que  soulève  celle  de  l'enseignement  de  nos  Écoles.  Dans  ce  moment,  il 
s'agit  d'aller  au  plus  pressé. 

Que  M.  Revillout  ramène  la  discussion  sur  le  véritable  et  seul  terrain  où  nous 
l'avons  placée;  qu'il  nous  dise,  oui  ou  non,  si  l'enseignement  dans  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  s'est  amoindri,  affaibli,  si  cette  position  est  moins  le  fait  des  indi- 
vidualités, tout  aussi  méritantes  aujourd'hui  qu'autrefois,  qui  composent  l'ensemble 
de  la  Faculté,  que  des  circonstances  que  nous  avons  signalées,  c'est-à-dire  l'abolition 
du  concours  et  Tabus  de  la  permutation  ;  qu'il  nous  donne  son  avis  éclairé  sur  tout 
cela,  et  nous  estimons  qu'il  fera  mieux  que  de  jeter  une  critique  indirecte  sur  un 
journal  qui  se  fait  gloire  d'avoir  eu  le  courage  de  signaler  un  mal  facilement  guéris- 
sable encore,  et  d'avoir  ainsi  protégé  l'existence  d'une  institution  utile,  nécessaire  et 
par  cela  même  respectable  que  les  flagorneries  d'une  Presse  imprudente  précipite- 
raient dans  une  ruine  certaine. 

Nous  nous  préoccupons  assez,  peu,  il  est  vrai,  en  agissant  ainsi,  de  nuire  ou  de 
pousser  à  \a  prospérité  d'un  journal  quelconque;  mais  nous  avons  conscience  de 
rendre  service  à  l'enseignement,  aux  Écoles,  aux  élèves  et  à  la  société. 

Amédée  Làtour. 


valeur,  mais  qui  conduit  néanmoins  à  d'importants  résultats,  lorsque  les  calculs  comprennent 

une  longue  période  d'années?  , 

Les  tableaux  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  généraux  de  Paris,  de  180&  à  186^,  nous 
montrent  sur  une  même  ligne  THôtel-Dieu,  Beaujon  et  la  Pitié!  i 

Pendant  que  la  mortalité  de  THôtel-Dieu  a  été  de  20  p.  100  de  180/i  à  1813,  la  proportion 
est  descendue  à  12  p.  loo  de  1830  à  1839.  I 

Ce  chiffre  s'est  maintenu  dans  les  années  suivantes,  et,  comme  le  démontre  le  tableau  sui- 
vant, il  est  moins  élevé  que  celui  de  l'hôpital  modèle  de  Lariboisière  (1),  construit  sur  les  don-         I 
nées,  les  plans  et  les  principes  des  illustres  membres  de  l'Académie  des  sciences  :  i 

HôCel-Um.  LtrU»oblère. 

1850-1859 11,92  p.  100.        11,88  p.  100.                           ' 

*86i.  .  -  ' 12,48                    13,76  l 

i862 11,63                    12,59  ' 

1863 11,80                    12,63  1 

C'est  ici  le  moment  de  faire  connaître  l'opinion  de  Miss  Nigtthingale,  digne  émule  de  nos  I 

sœura  de  charité  sur  les  champs  de  bataille  de  la  Grimée,  ù  propos  de  la  comparaison  des  plus 
récents  hôpitaux  de  Paris  et  de  Londres. 

En  Angleterre  :  Victoria  à  Nelley  ;  King's  Collège  à  Londres. 

(I)  «  En  élevant  ce  monument  à  la  pauvreté,  la  ville  de  Paris  a  voulu  devancer  les  autres  pays  dans 
ccUc  vole  de  liante  et  libérale  assistance,  el  montrer  à  tous  comment  elle  sait  praUquer  la  bienfaisanre 
pnblique.  »  (a.  TarUicuO 
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PB  LA  PHTHISIB  DANS  BBS  BAPPOBTS  ATBG  LA  SCBOFDLB  0)^. 

Par  les  docteurs  HiRABD  et  Gobnil. 

L'étude  des  rapports  de  la  phthisie  et  de  la  scrofule  soulève  une  foule  de  questions 
delà  plus  haute  importance. 

1»  La  phthisie,  et  d'une  manière  plus  générale  la  tuberculisation,  doit-elle  être 
séparée  de  la  scrofule  ou  bien  les  deux  maladies  constituent-elles  une  seule  et  même 
diathèse,  diathèse  scrofulp-tuberculeuse  ? 

2»  Si  la  phthisie  est  distincte  de  la  scrofule,  ne  doit-on  pas  admettre  que  lorsqu'elle 
s'observe  chez  un  scrofuleux,  elle  est  modifiée  de  manière  à  mériter  un  nom  particu- 
lier, celui  àe  phthisie  scrofuleuse,p^T  opposition  à  la  phthisie  ordinaire,  phthisie 
essentielle,  phthisie  tuberculeuse  ? 

3^  En  cas  d'affirmative,  quels  sont  les  caractères  spéciaux  de  cette  forme  de 
phthisie? 

La  première  question  a  été  et  est  encore  très-diversement  résolue. 

On  sait  qu'un  grand  nombre  d'auteurs,  se  fondant  sur  la  similitude  des  symptômes 
et  surtout  des  lésions  qui  leur  parait  exister  entre  la  tuberculisation  et  la  scrofule, 
admettent  l'identité  des  deux  diathèses.  Sous  ce  rapport,  aucun  auteur  ne  s'est  pro- 
noncé d'une  manière  plus  explicite  et  plus  radicale  que  Lugol.  Pour  le  savant  méde- 
cin de  l'hôpital  Saint-Louis,  il  n'y  a  qu'une  diathèse,  la  diathèse  scrofuleuse,  dont  le 
tubercule  est  le  caractère,  la  signature  anatomique.  Formulée  dans  ces  termes  abso- 
lus, cette  proposition  est  inacceptable  ;  elle  est  en  contradiction  formelle  avec  ce 
qu'enseignent  la  clinique  et  l'anatomie  pathologique. 

Sî,  en  effet,  il  était  encore  possible,  avant  les  idées  nouvelles  sur  l'histologie  du 
tubercule,  de  considérer  les  écrouelles  comme  caractérisées  anatomiqueroent  par  une 
lésion  tuberculeuse,  cela  n'était  pas  permis  quand  il  s'agissait  des  ophthalmies,  des 
coryzas,  des  abcès,  des  dartres,  des  nécroses,  des  caries,  etc.,  du  plus  grand  nombre, 

(1)  Cet  article  est  extrait  d'un  ouYragesur  la  pbUiisie  pulmonaire,  qui  paraîtra  sous  peu  de  jours  à 
la  librairie  de  M.  Germe^Bailliâre. 


En  France  :  Lariboisiëre  et  Vincennes  à  Paris. 

Diaprés  M.  Blondel,  on  compte  à  Londres  19  hôpitaux  et  A  workhouses,  maisons  de  travail, 
sortes  d'établissements  mixtes,  qui  tiennent  à  la  fois  du  dépôt  de  mendicité,  de  la  maison  de 
secours,  de  Thôpital  et  de  Thospice. 

Tons  ces  établissements  hospitaliers  sont  indépendants  et  affranchis  d'une  direction  centrale. 

Ges  œuvres  sont  essentiellement  privées.  Les  fondateurs  d'un  hôpital  s'organisent  et  s'admi- 
nistrent eux-mêmes. 

La  charité  concentre  ses  largesses  sur  les  établissements  destinés  aux  malades,  laissant  à 
Taction  publique  ou  paroissiale  le  soin  d'assister  les  malheureux,  de  recueillir  les  infirmes  et 
les  vieillards  à  l'aiélë  du  produit  de  la  taxe  des  pauvres. 

Dans  son  ouvrage  sur  les  Charités  de  Londres,  M.  Sampson  Low  évalue  à  5,259,600  francs 
les  revenus  des  établissements  hospitaliers,  et  à  3,88/i,A0O  le  montant  des  souscriptions  qui, 
chaque  année,  sont  affectées  à  leur  entretien. 

Yincennes  se  fait  remarquer  parja  simplicité  du  plan  général.  Les  pavillons  orientés  du  nord 
an  sud  recevant  le  soleil  tout  le  jour,  sont  complètement  séparés  :  chaque  salle  de  malades  est 
percée  de  nombreuses  fenêtres  en  face  les  unes  des  autres. 

Victoria  est  un  véritable  dédale  de  salles  de  malades  et  d'offices  jetés  çà  et  là  comme  par 
hasard. 

n  semble  qu'on  ait  voulu  empêcher  la  ventilation  naturelle,  se  priver  de  lumière  et  assurer 
l'égale  diffusion  d'une  atmosphère  d'hôpital  dans  toute  la  série  des  salles. 

On  peut  exactement  défimr  cet  hôpital,  ajoute  miss  Nigtthingale,  en  disant  qu'il  est  mal 
éclairé  et  mal  ventilé. 

L'hôpital  de  King's  Collège  présente  un  abrégé  de  presque  tous  les  défauts  qu'on  peut  ren- 
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en  un  mot,  des  manifestations  scrofuleuses.  Toutes  ces  matiîfestations  n'ont  absolu- 
ment rien  de  tuberculeux.  C'est  là  un  fait  reconnu  par  tous  les  médecins  qui  ont  eu 
l'occasion  de  pratiquer  de  fréquentes  autopsies  de  scrofuleux  (Baudelocque  (1),  Guer- 
sant  (2),  l.ebert  (3),  Milcent  (4),  Bazin  (5),  etc  ).  C'est  un  point  qui,"  pour  nous,  ne 
peut  être  l'objet  d'aucun  doute,  et  notre  conviction  résulte  de  nombreuses  recher- 
ches (6). 

Sur  le  terrain  de  la  clinique,  l'identité  de  la  scrofule  et  de  la  phthîsîe  peut-elle 
mieux  se  soutenir?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Là  encore  nous  constatons  des  dîfTé 
rences  importantes  sur  lesquelles  ont  insisté  les  auteurs  les  plus  compétents, 
MM.  les  docteurs  Milcent,  Bazin,  etc.,  etc.  La  tuberculîsalîon  survient  le  plus  ordi- 
nairement pendant  l'adolescence  et  la  jeunesse;  la  scrofuk  se  manifeste  plutôt  dans 
Tenfance.  Cette  dernière  maladie  se  caractérise  par  la  multiplicité  et  la  diversité  des 
lésions  (catarrhes,  abcès,  dartres,  adénites,  caries,  etc.)  En  g(^néral  ces  lésions  sui- 
vent un  ordre  d'apparition  assez  régulier;  elles  affectent  d'abord  les  téguments  cutané 
et  muqueux,  puis  le  système  lymphatique,  plus  tard  l'appareil  locomoleur  et  les  vis- 
cères. La  vraie  phthisie  ne  présente  pas  ces  manifestations  nombreuses  et  variées 
par  lesquelles  se  révèle  la  scrofule.  Elle  est  caractérisée  essentiellement  par  un  pro- 
duit anatoraique,  la  granulation,  toujours  identique  malgré  la  diversité  du  siège,  et 
secondairement  par  des  inflammations  qui  sont  variables  stiivant  les  tissus.  La 
dachexie  scrofuleuse  est  difFérenle  de  la  cachexie  des  tuberculeux.  Ces  derniers  suc- 
combent dans  un  degré  extrême  de  maigreur,  épuisés  par  la  diarrhée  et  les  sueurs 
profuses.  La  cachexie  scrofuleuse  est  plutôt  humide  que  sèche,  si  Ton  peut  s'expri- 
mer ainsi;  il  y  a  une  bouffissure  des  téguments  bien  différente  dû  marasme  des  phihî- 
sique's,  etc. 

Cliniquement  donc,  la  scrofule  doit  être  distinguée  de  la  phthisie,  et  il  est  Inflnî- 
ment  présumable  que  cette  séparation  n'aurait  paâ  rencontré  la  moindre  opposition 

(1)  BaQdelocqae,  Èiudes  sut  les  eausê»,  la  naiutê  ei  le  traiimMnt  de  la  maladie  iorofuleuêe. 

(2)  Gnentot,  Dtef.  en  30  vol.,  uU  Scaûpous* 

.  (8j  Lebert,  De$  màU^diee  icr.ofuhueee  el  tuber<mkiêsei, 
(4)  Milcent,  De  la  scrofule,  thèse  inaugurale,  1846. 
(()  Baxin,  le^otit  îhéariquee  ei  prùiiqms^  2«  édit,  18^1. 
(6)  Hérard,  De  la  maladie  scrofuleuse  {Archives  de  médecine,  1849). 

contrer  dans  une  construction  de  ce  genre.  Tout  est  compliqué,  et  rensemble  manque  com- 
plètement de  cette  simplicité  de  forme  si  essentielle  à  la  libre  et  fadle  circulation  de  Pair  à 
Feniour  des  bâtiments  et  dans  les  salles  des  malades. 

Les  pavillons  de  Lariboisière,  destinés  aux  malades,  sont  complètement  séparés  les  ans  des 
antres,  et  constiluent,  en  réalité,  autant  d'hôpitaux  distincts  de  cent  malades  seulement 

Miss  Nitthingaie,  cette  dame  de  cœur  que  nous  devons  saluer  en  passant  d*on  regard  de 
sympathie,  se  résume  en  ces  termes  : 

<f  Je  dois  reconnaître  la  supériorité  des  plans  français;  avec  quelques  légers  défauts,  ils 
font  voir  une  haute  appréciation  de  l'importance  de  Thygiène  dans  les  hôpjj^ux. 

«  Les  plans  anglais,  au  conU*aire,  prouvent  que  nous  avons  à  peine  commencé  à  étudier 
cette  branche  de  connaissances,  n 

En  raison  de  Timportance  du  sujet,  en  raison  des  accusations  injustes  qui  ont  été  portées 
contre  radministralion  de  PAssistanoe  publique,  en  raison  aussi  des  comparaisons  que  quel- 
ques  confrères  ont  envisagées,  à  un  point  de  vue  défavorable  pour  les  établissements  français, 
il  me  parait  indispensable  de  relever  la  haute  portée  des  paroles  que  je  viens  de  rappeler,  et  de 
compléter  ce  jugement  impartial,  par  la  citation  du  rapport  d'un  homme  qui  occupe  à  Londres 
une  position  très-élevée  dans  la  science. 

Le  vrai  patriotisme,  le  patriotisme  essentiellement  libéral  et  progressif,  doit  plus  se  glori- 
fier de  proclamer  la  vérité  tout  entière,  que  de  chercher  à  l'obscurcir  par  les  velléités  de  la 
passion  et  les  inconséquences  d'une  opposition  quand  même* 

Voici  donc  comment  s'exprime  le  docteur  John  Roberlon  : 
•   «  U8  plans  qui  ont  présidé  à  la  construction  de  nos  hôpitaux  sont  bons  pour  quelques-uns. 
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si  Panatomie  pathologique  n'était  venue,  par  suite  d'une  fausse  interprétation  des 
lésîonft,  indiquer  le  tubercule  comme  le  produit  commun  des  deux  diathèses.  Or,  du 
moment  où  il  était  admis  que  le  type  de  la  scrofule,  l'écrouclle,  présente  les  mêmes 
altérations  prétendues  spécifiques  que  le  poumon  dans  la  tuberculisation)  il  parais* 
ssîl  bien  difficile  de  ne  pas  réunir  en  une  seule  deux  maladies  dont  le  caractère  ana* 
tomiqae  était  identique,  ou  du  moins,  de  ne  pas  ranger  dans  la  tuberculisation  les 
lésions  scrofuleuses,  et  en  particulier  lés  adénites  qui  renfermaient  la  matière  dite 
tuberculeuse.  C'était  à  cette  dernière  conclusion  qu'étaient  arrivés  Lebert  et  toua 
ceux  qui  accordent  une  grande  importance  h  la  lésion  daus  la  détermination  de 
l'espèce  nosologique.  C'était  également  la  conséquence  à  laquelle  l'un  de  nous  avait 
été  conduit  un  peu  malsrré  lui  dans  son  mémoire  sur  la  scrofule  (1),  et  quoique  la 
clinique  fût  en  désaccord  avec  la  donnée  anatomique.  Les  meilleurs  observateurs 
hi^sitatent  du  reste  à  se  prononcer.  On  peut  s'en  convaincre  en  lisant  le  rt  murquable 
article  publié  par  Guersant  dans  le  l>ie(ionnaire  en  30  volume».  En  interrogeant 
l'anatomie  pathologique  qui  lui  montrait  la  présence  constante  des  tubercules  dans 
lesganjrlons  engorgés,  le  vénérable  mi^decin  de  l'hôpital  des  Enfanls  était  disposé 
à  considérer  l'adénite  scrofuleuse  comme  une  forme  de  la  tuberculisation  générale, 
et,  d'une  autre  part,  avec  le  grand  sens  médical  qui  le  caractérisait,  il  ne  pouvait  ^ 
résoudre  à  retrancher  de  la  scrofule  la  manifestation  qui  Jusque-là  en  avait  été  con- 
sidérée comme  le  type  le  plus  parfait. 

Il  restait  bien  un  moyen  de  sortir  de  cette  difRcnllé,  c'était  de  supposer,  avec 
M.  Mitcent,  que  le  tubercule  se  rencontre  à  la  fois  dans  la  dialhèse  scrofuleuse  et  dans 
la dialhè-e  tuberculeuse.  Maïs  il  répugnait  à  beaucoup  d'esprits  d'enlever  au  tubercule 
son  caractère  de  spéc'flcîlé,  base  si  légitime  de  la  distinction  des  deux  diathô?cs. 

Aujourd'hui  les  résultats  analomîques  auxquels  nous  sommes  arrivés  vont  nous 
permettre  de  résoudre  facilement  celle  question  qui  jusqu'ici,  on  p«*ut  le  dire,  était 
restée  à  peu  près  insoluble.  Fiemarquons,  en  effei,  que  ce  qui  a  toujours  constitué  1« 
nœud  de  la  difficulté,  c'est  que  l'on  considérait  comme  tuhercufes  certains  pro  luits 
pathologiques  qui  n'ont  rieu.  de  spéciQque.  Le  seul  tubercule,  nous  l'avons  vu,  c'est 
la  granulation.  La  Bubâtance  caséease,  elle,  est  un  résultat  de  l'iaflammation  qui 


(1)  Hérard,  loc.  eit. 


mauvais  pour  le  plus  grand  nombre  ;  dans  aucun  de  ceux  que  j'ai  visités»  je  n'ai  vu  qu'on  se 
fût  préoccupé  de  prévenir  la  formation  de  celte  atmosphère  impure. 

«  Sur  le  continent  ce  but  a  été  obtenu  ;  j'ai  vu  moi-même  l'application  de  plusieurs  plans 
ingénieux  que  le  succès  a  couronnés,  et  qui  ne  peuvent  manquer  d'exoiter  des  sentiments  de 
{klaisir  et  d'admiration. 

«  Je  citerai  plus  particulièrement  l'iidpital  de  Bordeaux,  ceux  de  Lariboisière  et  de  Beaiigon 
à  Paris.  » 

C'est  dooc  avec  raison  que  M.  Btondel  a  pu  résumer  en  ces  termes  Tua  de  ses  remaïqua- 
blés  rapports  : 

«  L'Administration  française  peut  trouver  d'utiles  enseignements  dans  les  hôpitaux  anglais; 
mais  il  est  permis  de  comparer  ceux-ci  avec  les  hôpitaux  de  Paris  sans  que  notre  charité  ou 
notre  amour-propre  national  ait  à  souflHr  du  rapprochement  » 

XI 

Des  récentes  discussions  de  TAcadémie  de  médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie,  sur  Thy- 
giène  hospitalière,  ressort  celte  double  conclusion  pratique  : 

—  Avantage  des  hôpitaux  ruraux  sur  ceux  construits  au  miliett  des  villes. 

—  Préférence  à  donner  aux  petits  hôpitaux  sur  les  grands. 

Mais  l'Administration  déclare  ne  pas  pouvoir  les  accepter  par  les  raisons  suivantes  : 
i*  Il  y  a  nécessité  pour  elle  de  construire  les  hôpitaux  civils  au  point  le  plus  rapproché  pos- 
sible des  centres  habités  par  les  populations  qu'ils  desservent. 

2'  Le  désaccord  qui  s'est  produit  entre  M.  Le  Port  et  M.  Gosselin^  sur  rinterprélatîon  des 
résultats  statistiques  comparatifs»  rend  indispensables  de  nouvelles  éludes.  ' 
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peut  se  rencontrer  aussi  bien  dans  les  ganglions  engorgés  de  la  scrofule  qae  dans  les 
pneumonies  de  la  tuberculisatioo,  aussi  bien  dans  une  partie  enflammée  d'un  cancer 
que  dans  un  foyer  purulent  ou  une  masse  flbrineuse.  C'est  une  dégénération  spé- 
ciale, dégénération  granulo-graisseuse^  qui  peut  affecter  tous  les  produits  morbides, 
mais  qui  se  rencontre  surtout  dans  certains  états  diathésiques  ou  constitutionnels, 
particulièrement  dans  la  tuberculisation  et  la  scrofule.  On  serait  donc  aussi  peu  fondé 
à  retrancher,  comme  le  voudrait  M.  Lebert,  les  adénites  caséeuses  de  la  scrofule, 
qu'à  distraire  la  pneumonie  caséeuse  de  la  tuberculisation  pour  la  reporter  dans  la 
scrofule,  ainsi  que  le  proposent  MM.  Virchow  et  Villemin.  La  clinique  s'oppose  for- 
mellement à  ce  démembrement  d'unités  morbides  parfaitement  constituées,  comme 
elle  est  d'accord  avec  i'anatomie  pathologique  pour  maintenir  la  séparation  de  la 
tuberculisation  et  delà  scrofule.  Hàtons-nous  toutefois  d'ajouter  que  si  nous  sommes 
partisans  de  la  distinction  des  deux  diathèses,  nous  reconnaissons  qu'elles  ont  des 
produits  communs  (non  plus  spécifiques)  et  qu'elles  sont  quelquefois  réunies  sur  le 
même  individu.  En  un  mot,  la  tuberculisation  et  la  scrofule  sont  deui  maladies 
différentes,  mais  qui  ont  entre  elles  un  lien  très-étroit  de  parenté  (1). 

Ce  premier  point  fondamental  établi,  nous  avons  à  rechercher  si,  lorsque  la 
phthisie  se  développe  chez  un  scrofùleux,  elle  est  modifiée  par  la  diathèse  scrofu- 
leuse  concomitante*  Disons  d'abord  que  cette  coexistence  se  présente  moins  souvent 
qu'on  ne  le  croit  généralement.  C'est  un  fait  que  nos  observations  personnelles  nous 
ont  démontré  de  la  manière  la  plus  évidente  et  qui  se  trouve  en  concordance 
parfaite  avec  les  résultats  de  la  pratique  des  médecins  de  l'hôpital  des  Enfants  et  de 
l'hôpital  Sainte-Eugénie.  L'auteur  d'une  excellente  thèse  sur  la  scrofule,  M.  Cou* 
Ion  (2),  ancien  interne  distingué  de^  hôpitaux  de  Paris,  aujourd'hui  professeur  à 
l'École  de  médecine  d'Amiens,  a  étudié  cette  question  avec  un  soin  tout  particulier, 
et  sur  130  enfants  atteints  de  scrofule  osseuse,  variété  la  plus  commune,  il  n'a  trouvé 
que  3  phthisiques.  La  phthisie  dite  scrofuleuse  est  donc  rare,  car  nous  ne  pensons 
pas  qu'il  su£Qsede  constater  chez  un  tuberculeux  l'existence  de  gourmes  un  peu  per- 

(1)  G6tt«  parenté  serait  bien  proche  s'il  était  démontré  que  des  scroftalenx  engendrent  des  tubercu- 
leux et  réciproquement.  Peut-être,  dans  les  fSaits  qui  ont  été  cités,  ne  s'agit*il  que  Je  la  tnmsaiiasioa 
d'une  faiblesse  de  constitution  qui  prédispose  au  développement  de  la  tuberculose  ou  de  la  scroAile. 

(t)  Goulon,  Qu^uêi  eoniidératiom  tur  la  icrofulef  thèse  inaugurale,  isei. 

■■■aBi^BBBiB^I^B^^i^aBBBBBBBBaBBBBBiBBBBBB^^BBBBSBBBB^BBBBiBBBHiaiHB 

3*  En  attendant,  les  renseignements  fournis  par  le  traitement  à  domicile  (qui  tend  à  se  géné- 
raliser dans  tous  les  quartiers  de  Paris)  prouvent  que,  sur  un  total  de  50,000  malades,  la  pro- 
portion des  décès  a  été  de  1  sur  7,91,  alors  que  la  mortalité  des  hôpitaux  généraux  se  trou- 
vait, en  1862,  de  1  sur  8,23. 

k"  La  question  de  mortalité  étant  ainsi  écartée,  on  se  trouve  en  présence  d*une  raison  finan- 
cière puissante  :  les  frais  d*administration  étant  les  naènies  pour  les  grands  hôpitaux  et  pour 
les  petits,  il  y  aurait,  par  la  multiplicalion  des  établissements,  un  accroissement  permanent  de 
chaiges  pour  la  caisse  hospitalière,  et,  par  conséquent,  dommage  pour  Tintérèt  des  pauvres 
sans  compensation  comme  sans  raison  eflScieote. 

Je  suis  heureux  de  transcrire  Ici  les  sages  paroles  de  M.  Blondel  : 

«  Il  n'est  pas  douteux  qu*un  malade  qui  peut  se  transporter  à  la  campagne  avec  ses  intérêts 
et  ses  affections,  s'y  rétablira  plus  promptement  que  dans  Tintérieur  des  villes;  mais  on  est 
obligé  de  tenir  compte  des  diflQcnltés  que  crée  Téloignement  pour  le  transport  des  admis,  pour 
les  relations  de  famille,  pour  le  service  des  médecins,  des  chirurgiens,  des  élèves. 

«  Le  malade  n'est  pas  seulement  un  corps  dont  il  faut  soigner  l'organisme,  on  doit  aussi  soi- 
gner et  ménager  son  moral. 

«  Il  ne  faut  pas  l'enlever  aux  siens,  rendre  tout  rapport  d'intimité  impossible,  en  raison  du 
temps  et  de  l'argent  que  réclame  chaque  voyage.  ■ 

Les  principes  généraux  qui  doivent  présider  à  l'installation  d'un  établissement  hospitalier 
sont  parfaitement  fixés  aujourd'hui,  grâce  aux  mémoires  des  membres  de  l'Académie  de« 
sciences,  grâce  aux  applications  qui  ont  été  faites  de  ces  idées  en  France  et  à  l'éUimger. 

Et  tout  d'abord,  il  faut  partir  de  cet  axiome  : 
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fiistaotes,  ou  d'engelures  dans  l'enfance,  pour  admettre  que  celte  phthisie  est  scroru- 
leuse,  alors  qu'aucun  accident  nouveau  de  la  scrofule  n'est  survenu  depuis  ces  mani* 
restations,  si  communes  chez  la  plupart  des  enfants. 

Maintenant,  dans  les  cas  rares  où  la  phthisie  se  rencontre  chez  un  scrofuleux,  cette 
phthisie  difl%re-t-elie  de  la  phthisie  dite  tuberculeuse?  Quels  sont  les  caractères  diffé^ 
rentiels  de  ces  deux  phthisiesT  C'est  un  point  qui  nous  reste  à  examiner. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


BU  TlAiniUIlT  BU  GHOLÉBA.  VAR  L'AOIBB  ARSÉNIBUX^ 

Par  le  docteur  Cahin. 

Dans  une  maladie  considérée  jusqu'alors  comme  à  peu  près  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art,  quand  un  médecin  croit  avoir  trouvé  un  moyen  curatif  efficace,  il 
doit  s'empresser  de  le  faire  connaître  pour  mettre  chacun  à  même  de  l'employer  et 
de  le  juger.  C'est  ce  que  j'ai  fait  en  publiant  au  mois  de  mars  dernier  un  mémoire 
sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra.  Mais  alors  aussi  le  médecin  a  une  seconde 
tAohe  i  remplir,  c'est  de  multiplier  les  observations  pour,  s'il  reconnaît  qu'il  s'est 
trompé,  être  le  premier  à  le  déclarer  et  éviter  ainsi  d'entraîner  les  autres  dans  son 
erreur,  pour,  si  les  faits  le  confirment  dans  son  opinion,  le  proclamer  hautement  aux 
oreilles  de  ceux  qui  ignorent  ou  qui  doutent,  afin  de  forcer  les  convictions  sincères 
iocontestablement,  mais  hésitantes.  C'est  dans  cette  intention  que  je  publie  cette 
note;  autant  j'aurais  mis  d'empressement  à  reconnaître  que  je  m'étais  trompé,  autant 
doit-il  m'ètre  permis  d'en  apporter  pour  dire  que  je  n'ai  rien  à  changer  à  ce  que 
j'ai  avancé  sur  la  réelle  eCQcacité  de  l'acide  arsénieux  dans  le  traitement  du  choléra. 

Dans  mon  mémoire,  j'étais  entré  dans  de  longs  développements  sur  la  nature  du 
choléra;  j'avais  essayé  de  donner  la  raison  d'être  physiologique  des  symptômes  que 
cette  maladie  présente,  et  j'avais  logiquement  déduit  le  traitement  par  le  raisonne- 
ment seul.  Je  n'ai  rien  à  retrancher  à  ce  que  j'ai  dit  alors,  et  si  je  ne  reproduis  pas, 
tout  en  les  maintenant,  les  assertions  que  j'ai  émises,  c'est  simplement  pour  éviter 

Ce  que  Fassistance  publique  doit  au  pauvre  qu'elle  recueille,  malade  ou  valide,  c'est  un 
asile  commode  et  salubre,  et  non  un  monument  coûteux  et  splendide. 

rajouterai  avec  Tenon  que  les  lois,  le  culte,  le  climat,  les  usages,  et  jusqu'à  la  nature  des 
productions  du  pays,  influent  sur  le  mode  de  construction  des  hôpitaux. 

L'hôpital  le  mieux  construit,  le  mieux  aménagé,  ne  peut  être  adopté  comme  modèle  à  suivre, 
sans  égard  aux  circonstances  de  la  localité  qu'il  faut  avant  tout  consulter  : 

Ne  pouvant  pas  entrer  à  ce  sujet  dans  des  détails  trop  minutieux,  je  me  bornerai  à  signaler 
quelques-uns  de  ces  principes  : 

—  Les  meilleures  conditions  d'orientation  d'un  hôpital  sont  celles  de  l'est  à  l'ouest 

—  Au  point  de  vue  administratif,  un  établissement  excédant  600  lits  est  en  dehors  des  con- 
ditions exigées  pour  un  bon  service. 

—  Les  salles  doivent  contenir  de  30  à  35  lits,  en  réservant  des  salles  d'alternance. 

—  n  faut  multiplier  les  pavillons  séparés,  en  laissant  à  chaque  étage  une  chambre  de  2  à 
A  lits. 

—  Il  est  indispensable  d'isoler  les  malades  atteints  de  variole  ou  d'autres  maladies  conta- 
gieuses, et  de  placer  dans  de  petites  salles  particulières  les  malades  qui  viennent  de  subir  de 
grandes  opérations.* 

—  L'espacement  entre  les  lits  doit  être  de  i  mètre  60  centimètres. 

—  D'après  les  calculs  de  M.  Blondel ,  d'accord  sur  ce  point  avec  les  indications  de  Tenon, 
le  cube  d'air  qu'il  est  désirable  de  procurer  aux  malades  ne  doit  pas  être  inférieur  à  50  mètres 
par  lit 

Le  cube  d'air  ne  s'élève  pas,  en  Angleterre,  au  delà  de  û2  mètres  cubes,  mais  il.  faut  tenir 
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des  redites  inutiles.  L'occasion  ne  s'est  que  trop  tôt  présentée  de  nouveau  déjuger 
la  valeur  du  traitement  que  j'avais  institué;  je  Taî  saisie  avec  un  douloureux  empres- 
sement. Aujourd'liui  la  parole  est  aux  faits;  écoutons  ce  qu'ils  disent. 

Du  16  juillet  dernier  jusqu'à  ce  Jour,  30  septembre,  j'ai  soigné  à  l'hôpital  de 
Rothschild,  38  cholériques  qui  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

Cas  graves 23 

Cas  moyens 4 

Cas  légers 11 

Total.  ...        38 

Sur  ces  38  malades,  il  en  est  mort  8  :  4  femmes,  3  hommes ,  1  enfant,  soit  : 
21  p.  100. 

Voilà  les  chiffres  bruts,  mais  il  convient  de  les  interpréter.  Les  11  cas  légers  n'oDt  pas 
été  traités  par  l'arsenic  ou  les  malades  n'en  ont  pris  que  passagèrement;  ils  ne  pré- 
sentaient que  les  deux  premières  périodes  du  choléra,  celles  qui  précèdent  l'algidité; 
pour  moi,  ce  n'est  pas  là  du  choléra,  ce  n'est  que  de  la  cholérine.  Si  je  les  ai  cités, 
c'est  afin  que  les  résultats  stali.Hiiques  que  Je  fournis  soient  comparables  à  ceux  des 
auteurs,  à  ceux  qu'ont  publiés  les  journaux  de  médecine,  il  faut  bien  reconnaître 
d'ailleurs  que  la  science  n'établit  pas  de  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  ces 
deux  formes  ou  ces  deux  périodes  de  l'affection  cholérique;  ta  distinction  que  j'ai 
proposé  d'établir,  arbitraire  ou  réelle,  a  au  moins  l'avantage  de  rapprocher  des  faits 
similaires  et  qui  réclament  un  traitement  identique.  C'est  l'aigiditè  qui  marque,  à 
mes  yeux,  l'existence  du  choléra  et  qui  réclame  le  traitement  arsenical.  A  ce 
compte»  Je  n'aurais  eu  à  soigner  que  27  cholériques,  dont  23  cas  graves;  les  4  cas 
moyens  présentaient  tous  les  symptômes,  mais  avec  peu  d'intensité.  Ces  27  malades 
ont  été  traités  par  l'arsenic,  et  la  mortalité  n'a  été  encore  que  de  30  p.  100  à  peine. 
Enfin,  si  nous  ne  considérons  que  les  cas  graves,  même  alors  la  mortalité  reste  au- 
dessous  de  35  p.  100. 

Mais,  après  avoir  éloigné  avec  une  sévérité  excessive  tocs  les  cas  favorables,  il 
convient  d'analyser  sérieusement  les  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  pour  arriver 
à  nous  former  une  opinion  juste  sur  l'influence  du  traitement. 

grand  compte  du  renouvellement  permanent  de  Pair  ambiant  produit  par  rou^erture  constante 
des  portes  et  des  fenêtres. 

^  Les  services  d*accouchement  réclament  une  Installation  spéciale. 

—  L'utilité  des  salles  de  convalescence  dans  chaque  hôpital  avait  été  reconnue  par  TAcadé- 
mie  des  sciences;  Texpérience  de  tous  les  jours  en  démontre  les  avantages. 

Les  asiles  de  Vincennes  et  du  Vésinet  sont  aujourd'hui  particulièrement,  sinon  exclasîvement, 
fréquentés  par  les  malades  des  hôpitaux  :  les  convalescents  des  Bureaux  de  bienfaisance  envoyés 
par  le  service  du  traitement  à  domicile,  et  les  membres  des  Sociétés  de  secours  mutuels  ne  for- 
ment, relativement  au  contingent  des  hôpftaux,  qu'une  Imperoeptible  partie  de  leur  population. 
{La  tuite  prochainement.)  D*  Prosper  DE  PlKTRA  Sarta. 


La  Société  médicale  do  Panthéon,  qui  prend  désormais  le  titre  de  Société  scientifique  du 
Panthéon  médical  de  Paris^  tiendra  sa  prochaine  séance  de  rentrée  mercredi,  31  octobre,  k 
huit  heures  précises  du  soir,  dans  le  local  ordinaire  de  ses  séances,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie,  n»  20.  —Voici  son  ordre  dn  jour:  1*  De  la  ponction  prostatique  contre  la 
dysurie,  par  M.  le  docteur  Dupré  ;  —  2'  Caractères  anatomiqoes  et  diagnostic  de  quelques 
formes  nouvelles  de  phlegraasies  péri-utérines,  par  M.  le  docteur  Anger,  prosectpur  des  hôpi- 
taux dé  Paris;  —  3*  Nouvelles  modifications  au  procédé  opératoire  de  Taccouchement  pré- 
maturé, par  M.  le  docteur  Mattei;-^û'  Des  maladies  régnantes  par  les  membres  delà 
Société;  —  6**  Souvenir  de  la  flore  médicale  de  MaiBoq3*Laffitte  et  de  sa  ceintpre  de  forêts, 
par  M.  F.  Plée»  naturaliste. 
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Huit  malades  sont  morts,  dont  5  seulement  avaient  été  traités  par  l'arsenic;  les 
3  autres  ne  sont  restés  que  quelques  heures  à  l'hôpital  ;  arrivés  presque  mourants, 
ils  n'ont  pu  être  soumis  à  la  médication  arsenicale. 

Une  femme  enlrée  le  9  août,  atteinte  de  choléra  grave,  était  en  pleine  convales* 
cence;  depuis  plusieurs  jours,  elle  mangeait  une  portion,  lorsque,  le  23,  elle  est 
prise  d'an  accès  de  flèvre  intermittente  qui  se  renouvelle  le  lendemain  ;  qui,  le  troi- 
sième jour,  s'étant  encore  renouvelé,  prend  la  forme  épileptîque,  est  suivie  de  coma 
et  de  mort,  malgré  l'administration  de  2  grammes  de  saifate  de  quinine  en  potion 
et  en  lavement.  Il  est  évident  que  cette  femme  a  été  atteinte  de  fièvre  pernicieuse  et 
que  sa  mort  ne  saurait  être  imputée  au  choléra  (1).  Des  8  individus  morts  dans  mon 
service,  il  n'en  est  donc  que  4  qui  aient  succombé  au  choléra  après  avoir  été  traités 
par  l'arsenic;  4  sur  23,  soit  17  p.  100,  déduction  faite  des  11  cas  légers,  ou  12  p.  100 
en  les  comptant;  or,  d'après  un  relevé  ihit  par  M.  Gendrin  en  1832,  sur  12.2Ô0  ma«^ 
lades  de  tout  âge,  et  atteints  du  choléra  à  tous  les  degrés,  la  nM>rtalité  a  été  de 
48.5  p.  100.  Elle  n'a  certainement  pas  été  inférieure  cette  fois,  au  contraire. 

Les  chiiTres  déjà  si  favorables  que  je  produis  le  seraient  plus  encore  si  j'y  avais 
joint  ceux  de  ma  pratique  privée.  Ainsi,  au  chemin  de  fer  du  Nord,  dans  ma  clien- 
tèle, je  n'ai  pas  perdu  un  seul  cholérique  traité  par  l'arsenic,  et,  pour  ne  parler  que 
des  cas  gravts,  j'en  ai  eu  au  moins  cinq  ù  soigner.  Mais  j'ai  tenu  à  ne  citer  que  les 
faits  de  ma  pratique  nosocomiale  pour  qu'ils  eussent  une  authenticité  incontestable, 
et  surtout  parce  qu'ils  ont  été  observés  non  pas  par  moi  seulement,  mais  aussi  par 
M.  Wcill,  médecin*directeur  de  l'hôpital  de  Rothschild,  en  qui  j'ai  une  confiance 
absolue^ct  que  je  remercie  ici  du  concours  intelligent  et  empressé  que  de  nouveau 
il  vient  de  me  prêter. 

Pour  des  motifs  analogues,  je  ne  fais  pas  mention  des  résultats  satisfaisants  obte- 
nus par  plusieurs  de  mes  confrères  dans  leur  clientèle,  soit  à  Paris,  soit  surtout  sur 
le  chemin  de  fer  du  Nord;  je  leur  suis  très-sincèrement  reconnaissant  de  la  confiance 
qu'ils  m'ont  témoignée  en  adoptant  lé  traitement  que  j'ai  institué  et  je  les  en 
remercie.  Mais,  on  le  devine  sans  que  je  le  dise,  l'opinion  n'est  pas  unanime  sur  l'ef- 
flcacité  de  l'arsenic;  elle  est  contestée  surtout  par  tous  ceux  qui  n'ont  pas  employé 
ce  médicament,  et  c'est  l'immense  majorité;  ensuite  par  ceux  qui  ne  l'ont  employé 
qu'incomplètement  ou  tardivement.  Pour  les  premiers,  cette  note,  s'ils  prennent  la 
peine  de  la  lire,  sera,  j'espère,  une  réponse  suffisante;  aux  seconds;  je  dirai  :  ce  n'est 
pas  1  ou  2  milligrammes  d'acide  arsénieux  qu'il  faut  administrer  en  vingt-quatre 
heures,  mais  20,  30,  40  ou  plus;  il  ne  faut  pas  attendre  que  les  antres  moyens  aient 
échoué,  que  la  mort  ait  commencé;  mais,  dès  le  début  de  Talgldilé,  il  faut  prescrire 
l'arsenic. 

Aux  praticiens  prudents  que  la  crainte  arrête,  Je  puis  affirmer  que  personne,  que 
je  sache,  n'a  observé  un  effet  nuisible  produit  par  l'acide  arsénieux. 

Oo  s'est  môme  appuyé  sur  cette  innocuité  pour  soutenir  qu'il  n'y  avait  pas  d'ab- 
sorption. Eh  bien,  s'il  n'y  a  pas  d'absorption,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  admi* 
nistrer  l'arpenic  aussi  bien  qu'autre  chose;  on  ne  risquerait  rien  d'essayer. 

Mais  je  m'excuse  d'avoir  présenté  cet  argument;  car,  dans  le  choléra,  alors  même 
que  se  présente  le  sombre  cortège  des  symptômes  graves,  l'absorption  se  fait.  Le 
raisonnement  le  dit;  puisque  l'ipécacuanha  fait  vomir,  c'est  qu'il  est  absorbé.  Mais 
on  m'a  repi^senté  que  le  vomissement  pouvait  dépendre  d'une  action  mécanique 
exercée  par  une  poudre  irritante  sur  la  muqueuse  de  Testomac.  Quoique  cette  objec* 
tion  ne  résiste  pas  à  un  examen  sérieux,  j'ai  voulu  en  tenir  compte»  et  j'ai  reeber* 
cbé  la  preuve  directe  de  l'absorption  de  l'arsenic. 

(1)  n  est  probable  que  d'autres  qoe  moi  ont  eu  à  observer  des  faits  analogues  à  eeux  qui  se  sont  pré* 
sentes  dans  mon  service.  QuaUe  âèvras  pernicieuses  y  ont  été  traitées,  dont  denx  ont  succombé,  mal- 
gré un  usage  énergique  du  suUate  de  quinine.  Sans  revêtir  la  forme  pernicieuse,  de  nombreuses  fièvres 
rémittentes  typhoiques  se  sont  offertes  thnon  observation,  affectant  principalement  des  individus  d'un 
âgeavaacè.  U  signale  seulement  le  fait,  sans  en  tirer  aneune  déduction. 
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Chez  plusieurs  de  mes  malades  graves,  j'ai  Tait  examiner  à  Tappareil  de  Marsh  les 
premières  urines  qu'on  eût  pu  se  procurer,  et  toujours  on  y  a  relrouvé  des  traces 
d'arsenic.  Ces  analyses  ont  été  faites  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Gahen,  phar- 
macien de  l'hôpital  de  Rothschild. 

La  question  me  paraissait  jugée,  il  n'eu  était  rien;  on  m'a  fait  observer  que  l'ab- 
sorption préalablement  supprimée  se  rétablissait,  quand  se  rétablissait  aussi  le  cours 
des  urines.  Mais  il  n'est  pas  possible  de  ne  pas  reconnaître  que  l'absorption  précède 
l'excrétion.  Un  malade  chez  lequel,  entre  autres  symptômes,  il  existe  de  l'anurie,  est 
traité  par  l'arsenic,  les  premières  urines  expulsées  en  contiennent;  d'où  peut-il  pro- 
venir, sinon  d'une  absorption  antérieure,  d'une  absorption  qui  s'effectuait  alors  que 
la  sécrétion  rénale  était  suspendue?  Une  expérience  plus  convaincante  consisterait  à 
rechercher  la  présence  de  l'arsenic  dans  le  corps  d'individus  morts  avant  la  période 
de  réaction  ;  cette  expérience,  je  n'ai  pas  pu  la  faire  ;  je  le  regrette  peu,  car  les  autres 
recherches  me  paraissent  suffisantes. 

Je  ne  prétends  pas,  toutefois,  qu'à  toutes  les  périodes  du  choléra,  l'absorption  se 
fasse.  Déjà,  j'ai  cité  trois  cas  dans  lesquels  le  traitement  n'a  pas  été  possible;  la 
mort  s'était  trop  emparée  des  malades  avant  leur  entrée  à  l'hôpital  pour  qu'il  restât 
la  moindre  chance  de  salut.  Mais  ces  cas  fatalement  funestes  ont-ils  été  plus  rares 
dans  mon  service  que  dans  les  autres?  Ai -je  eu  à  soigner  des  cas  moins  graves  que 
ceux  qui  se  sont  présentés  ailleurs?  C'est  une  assertion  que  j'ai  entendu  émettre  et 
qu'il  importe  d'examiner. 

On  sait  qu'une  maladie  épidémîque,  que  le  choléra,  en  particulier,  n'a  pas  la 
même  gravité  pendant  toute  sa  durée.  Les  chiffres  que  je  fournis  ont  été  recueillis 
du  15  juillet  au  30  septembre,  au  début,  au  milieu,  à  la  fin  de  ^épidémie. 

Les  malades  que  j'ai  eu  à  traiter  appartenaient  à  tous  les  âges  :  le  plus  jeune 
n'avait  pas  deux  ans,  le  plus  vieux  était  septuagénaire.  Le  plus  grand  nombre, 
hommes  et  femmes  étaient  d'un  âge  moyen. 

Une  femme  qui  a  guéri  venait  du  Gros-Caillou;  elle  était,  au  dire  des  personnes 
qui  l'amenaient,  envoyée  par  son  médecin  à  l'hôpital  de  Rothschild,  adn  qu'elle 
mourût  au  milieu  de  ses  coreligionnaires. 

Dans  les  23  cas  graves  que  je  compte,  il  y  avait  diarrhée,  vomissements,  crampes, 
algidilé,  cyanose,  anurie,  aphonie,  absence  de  pouls,  peau  de  grenouille;  en  un 
mot,  à  des  degrés  variables,  tous  les  symptômes  du  choléra. 

Il  m'est  donc  absolument  impossible  de  trouver  dans  l'état  de  mes  malades  la 
raison  des  résultats  que  j'ai  obtenus;  malgré  toute  la  réserve  que  je  veux  apporter 
dans  une  pareille  et  si  importante  question,  je  me  trouve  toujours  ramené  à  celte 
idée,  bien  douce  d'ailleurs,  que  c'est  au  traitement  que  sont  dues  les  nombreuses 
guérisons  qu'il  m'a  été  donné  d'obtenir. 

Et  pourtant  il  est,  à  ma  connaissance,  deux  médecins  distingués  des  hôpitaux  qui 
ont  expérimenté  en  grand  ce  traitement  sans  obtenir  les  mêmes  succès. 

Il  est  une  circonstance  qui  peut  expliquer,  jusqu'à  un  certain  point,  la  différence 
dans  les  résultats  obtenus.  Quand  un  malade  est  reçu  à  l'hôpital,  le  plus  souvent  il 
reste  plusieurs  heures  avant  que  le  traitement  arsenical  puisse  être  institué;  au  mé- 
decin seul  il  appartient  de  le  prescrire,  et  souvent,  bien  que  les  visites  médicales 
aient  été  multipliées  jusqu'aux  limites  du  possible,  lorsqu'il  le  prescrit,  il  ost  trop 
tard.  A  l'hôpital  de  Rothschild,  le  médecin  résidant  commence  le  traitement  dès  que 
le  malade  est  couché,  sans  attendre  ma  visite.  Dès  qu'un  cholérique  arrive,  il  est 
placé  dans  un  lit  chaud,  immédiatement  on  lui  administre  1  ou  2  grammes  d'ipéca- 
cuanha,  et,  aussitôt  que  les  vomissements  laissent  un  instant  de  repos,  on  lui  fait 
prendre,  avec  de  la  glace,  un  granule  de  2  milligrammes  d'acide  arsénieux.  C'est,  il 
me  semble,  à  cette  rapidité  du  traitement,  non  moins  qu'à  l'énergie  de  la  médica- 
tion, qu'il  faut  rapporter  les  bons  résultats  obtenus;  par  ces  mots,  la  rapidité  du 
traitement,  j'entends  parier  du  traitement  par  l'arsenic;  car  partout  se  rencontre  le 
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même  empresdèment  à  administrer  aux  malades  ce  qu'on  esl  convenu  d'appeler  le 
traitement  rationnel. 

Je  donne  cette  explication  pour  montrer  combien  les  circonstances  accessoires 
prennent  une  grande  part  dans  rexpérimentation  d'un  mode  de  traitement;  car  les 
faits  que  j'ai  observés  me  paraissent  probants  :  ils  ne  sont  pas  le  résultat  d'une 
sélection  opérée  par  ma  volonté,  parle  temps,  par  les  circonstances;  ils  comprennent 
tous  les  cholériques  entrés  jusqu'à  ce  jour  à  l'hôpital  de  Rothschild  pendant  toute  la 
durée  de  l'épidémie  actuelle. 

Ils  ne  sont  pas  assez  nombreux,  dira-t-on,  pour  forcer  les  convictions;  pareille 
objection  m'a  déjà  été  faite  au  mois  d'avril  quand  je  produisais  7  observations  à 
l'appui  du  traitement  arsenical  ;  aujourd'hui  que  j'en  apporte  27  nouvelles,  ce  ne 
serait  pas  encore  assez;  combien  donc  en  faudrait-il?  Les  chiffras,  en  se  multipliant, 
ne  changent  rien  à  l'essence  des  faits;  ils  ne  transforment  pas  une  erreur  en  vérité  ni 
une  vérité  en  erreur. 

J'ai  avancé  que  l'arsenic  guérit  le  choléra  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas; 
20  guérisoos  sur  24  malades  confirment  mon  dire.  Est-ce  un  hasard,  une  chance 
heureuse?  Je  ne  crois  pas  à  ces  influences  accidentelles  si  constamment  favorables 
et  pendant  si  longtemps;  mais,  en  tous  cas,  le  résultat  serait  assez  satisfaisant  pour 
que  j'eusse,  sinon  à  m'en  féliciter,  du  moins  à  m'en  réjouir. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE. 


ftOIT-ON  RBNONGBR  AUX  QDARANTAIIIBS  ? 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  le  numéro  du  2â  septembre  de  rumoii  MimcÀhE  :  «  Les  quaran- 
taines sont  compiétemeot  inutiles,  comme  moyens  d*éviter  la  propagation  du  choléra,  parce 
que  le  géoie  cholérique  vit  et  meurt  1à  où  il  a  pris  naissance,  sans  pouvoir  être  traosporté 
ni  par  les  hommes,  ni  par  les  choses,  etc.  » 

Telle  est  Tune  des  principales  conclusions  d*un  travaU,  intéressant  du  reste,  du  docteur 
Cazalas,  dont  votre  journal  vient  d'achever  la  pubiicaUoo.  Cette  proposition  est*elle  bien 
vraie  et  doit-elle  servir  de  règle  à  la  pratique  ?  Me  vous  semble-t-elle  pas  un  peu  hasardée 
ou  tout  au  moins  prématurée?  A  rencontre  des  faits  qui  Tétayent,  n*y  en  a-t-il  pas  qui 
pourraient  Tinfirmer? 

Permetleipmoi,  Monsieur  le  rédacteur,  tout  en  laissant  de  côté  la  question  de  la  conta- 
gion on  de  la  non-contagion  du  choléra,  dont  la  solution  ne  me  parait  pas  encore  possible, 
de  vous  citer  quelques  particularités  au  sujet  des  quarantaines,  et,  à  cette  occasion,  de  vous 
entretenir  brièvement  de  Tépidémie  cholérique  qui  a  sévi  à  Cette  Tannée  dernière.  Peu  de 
journaux  en  ont  parlé.  On  ignore,  et  je  le  vois  par  Tarticle  cité  de  rUmoN  MAdigale,  qui 
mentionne  seulement  3  cas,  que  nous  avons  eu  une  épidémie  peut-être  aussi  forte  •— 
toute  proportion  gardée  —  qu'à  Marseille.  De  la  seconde  semaine  de  septembre  à  la  fin  de 
novembre  nous  avons  en  plus  de  200  décès  cholériques  déclarés,  ce  qui,  sur  une  popu- 
lation de  24  à  25,000  âmes,  donne  i  décès  sur  60  habitants  environ.  Année  désastreuse  pour 
Cette  que  Tannée  iS6ô,  où  la  mortaUté  générale  a  dépassé  1,000  décès  ;  1  décès  sur  M  ou 
25  habitants,  quand  il  n*y  a  eu  que  1  décès  sur  36  habilants  environ  pour  moyenne  d'une 
période  décennale  qui  comprend  cependant  les  deux  épidémies  cholériques  de  185/i  et  18ô5. 

Une  fois  qo*ii  eut  envahi  Marseille,  le  choléra  se  propagea  avec  plus  ou  moins  de  rapidité 
sur  tout  le  littoral  de  la  Méditerranée.  Successivement  les  villes  d'Arles,  Toulon,  Agde,  Bar- 
celone, etc.,  furent  atteintes.  Placée  entre  ces  divers  foyers,  en  rapports  journaliers  avec 
eux  par  de  nombreux  navires.  Cette  a  été  frappée  à  son  tour  par  le  fléau.  Peut-être  a-t-eile 
dû  à  sa  situation  péninsulaire,  à  ses  bonnes  conditions  hygiéniques  et  climatérlques,  à  ses 
rues  larges,  étagées  pour  la  plupart  sur  sa  montagne  et  que  le  moindre  vent  balaye,  à  ses 
qu^is  spacieux,  à  ses  nombieux  cananx  qui  la  sillonnent,  et  où  une  eau  limpide  court,  se 
renouvelant  sans  cesse,  de  la  mer  à  Télang,  —  cette  petite  mer  intérieure,  —  peut-être 
a-l-ellc  dû  d'être  att^iuio  iioedes  dernières  4es  priucipales  villes  maritimes  de  la  Méditer- 
ranée. 
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Pre^ntaot  riDva$îop  prochaine  du  cbolém,  U  Direction  de  la  santé  arail,  dèa  le  mois  de 

juillet,  réclamé  la  quarantaine  pour  les  navires  provenant  des  ports  infectés.  Il  s'agissait  sur-* 
tout  de  Marseille  et  de  Barcelone.  Ce  fat  en  vain.  On  répondit  quMl  n'y  avait  pas  lieu  de 
donner  suite  à  une  pareille  demande,  attendu  —  curieux  attendu  l  —qu'il  n'y  avait  pas 
d'épidémie  cholérique  à  Marseille,  mais  seulement  des  cas  sporadiques. 

Quoi  quMl  en  soit,  dans  les  premiers^  jours  de  septembre,  quelques  cas  de  choléra  se  décla- 
rèrent. Ce  furent  des  matelots  d'un  navire  italien  venu  d'Agde,  maïs  ayant  touché  à  Mar- 
seille, qui  fournirent  les  premières  victimes.  La  maladie  éclata  ensuite  en  ville,  et  fi  y  eut, 
le  10  septembre,  2  décès  cholériques;  le  11,  3;  puis  2  les  jours  suivants;  le  26,  5;  le  28,  6; 
le  6  octobre,  7;  le  7, 10.  Ce  chiffre  ne  fut  pas  dépassé.  L*épidém1e  alla  bientôt  décroissant 
de  jour  en  jour,  mais  elle  ne  disparut  pas  brusquement  ni  sans  alternatives  diverses.  Pour 
ma  part,  j*ai  encore  eu  en  janvier  8  cholériques,  dont  2  sont  morts  après  cinq  et  six  jours 
de  maladie,  et  un  de  mes  confrères  en  a  observé  un  cas  bien  plus  tard. 

Nous  étions  en  pleimi  épidémie  quand  l'autorité  prescrivit  la  quarantaine.  C'était,  je  crois, 
dans  les  premiers  jours  d'octobre.  Quoique  tardive,  cette  mesure  ne  fut  pas  moins  bien 
accueillie  par  la  populaiion  :  c'était  une  promesse  pour  l'avenir. 

En  effet,  depuis  que  le  choléra  a  reparu  cet  été  à  Marseille,  la  quarantaine  a  été  prescrite 
et  observée.  Les  navires  de  provenance  suspecte  sont  isolés  dans  un  coin  du  vieux  port,  tout 
près  du  fort  Saint-Lonis  et  le  long  du  môle  Richelieu.  Ce  n>st  pas  bien  loin,  sans  doute,  de 
la  ville,  mais  le  lazaret  actuel  n'en  est  pas  plus  éloigné,  et  peut-^tre  est-il  moins  bien 
silué  (1).  Celte  ne  possède  pas  au  loin,  comme  Marseille,  une  large  crique  abritée  qui  puisse 
servir  de  port  quarantenaire.  Force  lui  est  d'isoler  seulement  les  navires  dans  l'ancien  port, 
qui,  depuis  la  ronslruclion  du  nouveau,  n'en  contient  habituellement  que  peu  ou  point,  ce 
qui  rend  plus  réel  l'isolement  des  suspects.  Une  fois  entrés  en  quarantaine,  leurs  sabords 
sont  ouverts  de  façon  à  laisser  bien  aérer  lacaleilans  laquelle  on  jetle  en  abondance  de 
l'eau  chlorurée;  plus  lard,  les  marchandises  sont  placées  sur  des  chalands,  et  ce  n'est 
qu'après  trois  jours  que  la  libre  pratique  est  permise,  soît  dans  le  nouveau  port,  la  darse  et 
les  canaux,  soit  dans  le  bassin  récent  de  la  gare  du  Midi. 

Eh  bien,  Monsieur  le  rédacteur,  celte  année,  l'épidémie  ne  nous  a  pas  visités.  Jusqu'à  ce 
jour.  Cette  est  indemne  de  choléra,  et  son  état  sanilaire  est  aussi  bon  qu'on  poisse  le  désirer. 
L'extinction  des  foyers,  è  Marseille  et  à  Arles,  achève  de  nous  rassurer. 

N'est-ce  pas  à  Tobservanos  des  quarantaines  que  nous  sommes  redevables  de' celte  immu- 
nité? Je  vous  avoue  que  je  suis  porté  à  le  croire.  Et  mon  opinion  s'affermit  davantage  quand 
jB  vois  le  même  résultat  se  produire  dans  les  villes  maritimes  voisines  où  ces  prescriptions 
quarantenaires  ont  été  mises  en  pratique. 

Sans  doute  l'épidémie  actuelle  de  Marseille  a  été  moins  forte  que  la  dernière;  ittais  nVt-* 
elle  pas  suffisamment  doré,  pour  que  so»  Importation  eût  le  temps  de  se  faire  ël  les  coodi* 
tiens  de  navigation  avaient  été  les  mêmes  que  l'an  passé? 

Enfin,  la  préservation  jusqu'à  ce  jour  de  tons  les  ports  de  la  côte  d'Espagne  me  parait 
plus  instructive  et  plus  probante.  Tout  comme  la  France,  en  1865,  l'Espagne  a  payé  son  tri- 
but au  fléau,  qui  de  ses  villes  maritimes  s*est  ensuite  répandu  dans  riniéneur.  Redoutant 
cette  année  —  non  sans  raison  -^  une  importation  nouvelle  de  la  maladie,  elle  a  fermé  ses 
ports  avec  la  plus  grande  rigueur.  Pas  un  navire  venant  d'un  pays  non  pas  seulement  Infecté 
ou  suspect,  mais  même  sain,  n'y  entre  en  libre  pratique.  II  est  obligé  auparavant  d'aller 
purger  une  quarantaine  de  dia  jours  au  moins  à  Mahon,  s*îl  doit  se  rendre  à  un  poinl  du 
littoral  espagnol  de  la  Méditerranée,  et  à  Vigo,  s'il  doit  toucher  à  un  port  de  fOcéan. 

Or,  Monsieur  le  rédacteur,  jusqu'à  ce  jour  —  si  mes  renseignements  sont  exacts,  et  j'ai 
tout  lieu  de  le  croire  -—le  choléra  n'a  pas  pénétré  en  Espagne,  et  ses  villes  maritimes,  même 
celles  qu'il  a  rarement  épargnées,  telles  que  Barcelone,  cruellement  décimée  Pan  passé,  con- 
tinuent à  en  être  exemptes. 

Qu'on  se  récric  tant  qu'on  voudra  contre  de  telles  rigueurs.  Si  elles  sont  aussi  efficaces 
pour  l'Espagne,  au  lieu  de  les  blâmer,  ne  vaudrait*tl  pas  mieux  les  imiter?  Une  pareille  im- 
munité pour  tout  un  pays  comme  la  Péninsule,  où  Fimportation  des  divers  fléaux  épidé- 
miques,  choléra,  fièvre  jaune,  s'est  toujours  faite  par  mer,  peut-elle  être  oonsidérée  comme 
n'ayant  aucun  rapport  avec  les  quarafftainesl  Peot«on  ne  voir  là  qu'un  fiiil  fortuit  et  heu- 
reux? Qui  oserait  le  soutenir? 

Qu'on  traite  ces  mesures  samtaires  d^illusoires  et  d^irrattonneHes;  que  les  thé^rideDS  de 

(1)  Les  bâtiments  et  le  mouillage  du  lazaret  sont  au  sud-est  de  la  ville  et  la  station  de  la  quaran* 
taine  plus  au  sud.  Or,  les  vents  du  sud-est  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  le  sud  droit. 
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la  DotHsonlagton  da  oholéra  ptrsttl^Dt  à  dire  qa6  la  voie  de  mer  D*est  pas  plos  favorable  que 
la  voie  de  terre  à  rimporialiqn.et  à  la  disséqaimtioD  du  fléaa  ;  qa'il  est  absurde  de  prescrire 
les  quarantaines  quand  on  renonce  aux  cordons  sanitaires,  etc.;  les  ports  et  les  pays  assez 
nombreux  déjà  (1)  qui,  par  cette  pratique,  s'en  sont  préservés  l'an  dernier  et  cetle  année- 
ci,  priseront  peu  leurs  raisons  et  encore  moins  leurs  conseils,  et  conlinueront  à  voir  là  une 
garaDlie«  non  absolue  sans  doute,  mais  telle  qu'il  y  aurait  de  Paveuglement  à  la  négliger. 
Agréez»  etc.  Adolphe  Dumas, 

Médccin-adjoiot  de  l'hôpital  de  Cette. 
Cette,  le  S6  septembre  ised. 


AÇADtlWIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

tDOlÉTi  alDICALC  tCS  HOPITAUX. 

Séance  du  2S  septembre  teee.  —  Présidence  de  M.  Bovhdoit. 

SOmfAYllE.  ~  Communications  sur  U  choléra  à  ToccasioD  du  procès-verbal ,  par  MM.  Guérard  et 
Delasianve.  —  Correspondance.  •—  Lecture  d'un  mémoire  tur  le  choléra  observé  à  Vhôpiial  de  la 
FUié  en  1866,  par  M.  Marrotte. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

MM.  Guérard  et  Delasianve  prennent  la  parole  à  Toccasion  du  procès-verbaL 

M.GuÉRARD,  comme  complément  à  la  communication  faite  par  lui  dans  la  dernière  séance 
Bur  des  cas  de  choléra  successivement  développés  dans  le  même  lit,  appelle  Tattenlion  de  la 
Société  sur  les  faits  qui  suivent  : 

Salle  Sainte^Martfne,  d*  12,  deux  malades  sont  atteintes  de  choléra  dans  ce  lit  le  11  et  le 
13  septembre,  od  elles  a'étaieBl  sucoédé  immédiatemeot,  la  deuxième  ayant  été  admise  le 
8  dudit  mois. 

Toutes  deux  étaient  phthisiques.  La  première  a  guéri  du  choléra  et  est  rentrée  dans  la 
sal/e. 

Au  même  n*  12  a  été  placée,  le  il  septembre  (jour  où  la  deuxième  malade  en  a  été  enle- 
vée), une  femme  atteinte  de  pelvi>périloniie.  Elle  avsit  un  peu  de  diarrhée  ;  le  17  septembre, 
attaque  de  choléra  et  translation  immédiate  dans  le  service  spécial.  £lle  a  guéri  et  est 
remontée  dans  la  salle. 

Le  lendemain  (18  septembre)  le  lit  a  été  transporté  dans  la  salle  voisine  et  remplacé  par 
|]D  lu  de  cette  salle. 

On  ne  peut  rien  conclure,  parce  que  depuis  celle  opération  11  n'y  a. eu,  dans  le  service, 
aucun  autre  cas  de  choléra.     * 

1865.  — ^  Il  parait  que,  dans  le  cours  de  Tépldémie  de  1865,  plusieurs  malades  (quatre  ou 
cinq)  ont  été  successivement  et  sans  interruption  atteintes  du  choléra  au  n"  5  de  la  salle 
Sainte-Marie.  Cette  année,  ce*  numéro  a  présenté  un  seul  cas,  et  le  suivant  (n*  6)  deux  cas 
développés  à  trois  jm»<nVi^j  dMntervaUe  l'un  de  l'autre. 

On  a  bien  changé  chaque  fois  la  literie,  mais  non  les  rideaux. 

11  parait  aussi  que  les  couvertures  ayaot  servi  h  envelopper  les  malades  pour  les  descendre 
dans  le  service  spécial,  ont  été  remontées. 

Dans  tous  les  cas,  pour  avoir  dis  résultats  concluants,  il  faudrait  faire  un  changement 
complet  de  literie,  et  même  de  courhetle  quand  plusieurs,  au  moins  deux  cas  de  choléra,  se 
succèdent  sans  interruption  dans  un  même  lit. 

M.  DiLAsiAuvB  :  La  semaine  dernière,  trois  femmes  ont  été  atteintes  du  choléra  dans  la 
section  de  M.  Baiilarger  dont  j'ai  en  ce  moment  riiUéiim.  L'une  d'elles,  prise  dans  la  nuit, 
se  trouvait,  à  la  visite,  dans  un  état  désespéré.  Immédiatement  transférée  à  la  salle  des  cho- 
lériques, elle  y  succomba  deux  heures  après.  Une  seconde,  maniaque  chronique,  était  dans 
la  période  d'une  réaction  peu  franche  et  qui  laisASil  de  l'inquiétude.  Face  at^ne,  conges- 
tionnée; prostration  profonde,  pouls  petit,  peu  fréquent.  Néanmoins,  le  lendemain,  Tamé- 
lioration  était  décisive.  Chez  une  troisième  malade,  fille  de  service,  ks  accidents,  assez 
graves,  se  sont  rapidement  dissipés. 

Depo»  trois  joun,  ooe  seconde  Dlle  de  service  a  été  prise  :  vomissements,  selles  abon- 

(1)  Mesainei  ftaU  du  Pape,  1866  et  1666,  l'Espagne,  1666. 


208  L'UNION  MÉDICALE» 


dantes,  crampes,  fades  altéré.  Hier»  évacuations  saspendaes,  expression  du  visage  plus  natu- 
relle. Nous  la  regardons  aujourd'hui  comme  ^liors  de  danger.  Il  ne  lui  reste  qu^une  légère 
oppression  stomacale. 

Correspondance  manuscrite  : 
IM.  AZÂM,  secrétaire  général  de  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Bordeaux,  adresse  les  Bulletins  et  Mémoires  de  cette  Société. 

Correspondance  imprimée  : 

Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  médico^hirurgicaU  des  hâfntaux  et  hospices  de  Bor- 
deaux, tome  I*%  I*'  fascicule.  Paris  et  Bordeaux,  1866. 

Recueil  des  actes  du  Comité  médical  des  Bouches-du-RhânSf  tome  YI»  2*  et  8*  fascicules, 
mars  à  juin.  Marseille,  1866. 

Bapports  sttr  Vorigine  du  choléra  à  Marseille  en  1865  à  ta  Commission  scientifiçue  du 
Comité  médical  des  Bouches-du-Rhâne,  par  MM.  P.-A.  Didiot  et  Ch.  GuÈs.  Marseille  et  Pa- 
ris, 1866. 

Journal  de  médecine  mentale,  numéro  de  septembre  1866. 

Archives  de  médecine  navale^  numéros  d'août  et  de  septembre  1866. 

Médecine  contemporaine^  numéro  du  15  septembre  1866. 

Gautte  médicale  de  C Algérie^  numéro  du  25  août  1866. 

M.  Marrotte  lit  un  mémoire  «ur  le  choléra  observé  par  lui  à  l'hôpUal  de  la  Pitié  en  1866. 
(Sera  prochainement  publié  dans  TUnion  Médicale.) 

Le  Secrétaire  j  D'  L.  Desnos. 


COURRIER. 


AUX  noms  de  MM.  les  professeurs  Andral  et  Trousseau,  qui  ont  donné  leur  démiftton,  il 
fout  ajouter  celui  de  M.  le  professeur  Piorry  comme  ayant  suivi  cet  exemple.  La  démission 
de  M.  Piorry  a  été  signée  hier. 

On  parle  de  trois  autres  démissions  de  professeurs  comme  plus  ou  moins  imminentes. 

—  La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  aura  Heu  samedi,  3  novembre,  à  une 
heure,  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen  Wurlz,  qui  doit  prononcer  une  allocution. 

M.  le  professeur  Jarjavay  prononcera  Téloge  de  Malgaigne. 

COIICOURS.  —  Voici  la  composition  du  jury  du  concours  des  prix  de  Tinternat  : 
Juges  titulaires  :  MM.  Monnerel,  Psrrot,  Vigla,  Liégeois,  Marjolin. 
Juges  suppléants  :  MM.  Dumontpallier  et  de  Saint-Germain. 

—  M.  Kœberlé,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (4*  section),  est  maia- 
tenu  en  activité  (hors  cadre)  jusqu'au  1*'  novembre  1867, 

—  Par  arrêté  en  date  do  23  octobre  1866,  il  y  a  lieu  de  pourvoir,  d*une  manière  définitive, 
à  la  chaire  de  professeur  adjoint  d'histoire  naturelle  des  médicaments,  vacante  àTÉcole  supé- 
rieure de  pharmacie  de  Paris. 

—  Clientèle  à  céder  dans  les  environs  de  Paris.  S'adresser  aux  bureaux  du  journal 

—  M.  le  docteur  Mallez  recommencera  son  Cours  clinique  des  maladies  des  voies  uritiaires 
le  mercredi,  31  octobre,  à  11  heures,  1,  rue  Christine,  et  il  le  continuera  les  lundis,  mer- 
credis et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  cours  comprend  Texamen  chimique  et  microscopique  des  urines. 

Ehratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  lettre  de  M.  Lecadre,  page  186,  26*  ligne,  au  lieu 
de  :  issue,  lisez  :  ozone^ 


Le  Qéraat,  6.  RiCHKâOT. 
l'Aïu.  ^  Typogriphie  Fiux  MA&tBm  tl  Ç«,  rue  éei  Deiot^^lW'^aftùll-SaiiTeiir  8a. 
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80MMAIRB. 

I.  Puis  :  Sor  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  —  II.  Clinique  médicale  :  Compte  rendu  des  Cho- 
lériques entrés  dans  la  salle  Saint- Benjamin  (service  spécial),  à  l'hépital  de  la  Pitié,  du  17  juillet  au 
21  août  exclusivement.  —  III.  Agadémiei  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du 
30  Octobre  :  Correspondance.  ^  Présentations.  —  Nomination  d'une  commission.  —  Expériences 
relatives  à  la  transmission  par  inoculation  des  tubercules.  —  Sur  la  nature  et  la  cause  de  la  tuber- 
culose. —  Absorption  par  les  plaies.  —  IV.Cooreieb.—  V.  Feuilleton  :  L'Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Paru,  k  31  Oeiohre  1866. 
BULLETIN. 
Mur  la  (iéABee  4e  l'Aesiémle  4e  ■ié4eelBe« 

Sur  les  observations,  cette  fois  unanimes,  de  la  Presse,  rAcadémie  semblait  avoir 
renoncé  à  ce  procédé  peu  emprunté  à  la  civilité  puérile  et  honnête  de  mettre  l'assis- 
tance à  la  porte  aussitôt  après  son  entrée.  Nous  avons  vu  avec  peine  que,  hier,  sous 
prétexte  du  rapport  de  la  section  de  pathologie  chirurgicale  sur  les  candidatures, 
TAcadémie  est  revenue  à  ce  vilain  procédé.  Ce  n'a  pas  été  sans  force  excuses  de  la 
part  du  bienveillant  président,  M.  Bouchardat,  qui  n'a  très- visiblement  prononcé 
le  comité  secret  qu'avec  peine  et  répugnance.  Cette  mesure  n'a  d'autre  but  que  de 
ménager  l'amour-propre  des  rapporteurs  blessés  de  lire  leurs  rapports  à  la  fin  d'une 
séance  et  devant  les  banquettes  dégarnies.  Hier,  attirée  par  l'intérêt  et  l'attrait  de  la 
discussion  sur  les  nourrices,  l'assistance  était  extrêmement  nombreuse.  Elle  était  à 
peine  assfse,  qu'on  lui  a  dit  :  Retirez-vous;  la  discussion  sur  les  nourrices  ne  sera 
pas  continuée  aujourd'hui,  et  l'Académie  a  entendre  en  comité  secret  le  rapport  sur  les 
candidatures  de  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  Après  ce  rapport,  nous  rou- 
vrirons les  portes,  car  nous  avons  beaucoup  de  besogne  à  expédier. 

Les  portes  se  sont  rouvertes,  en  effet,  vers  cinq  heures,  mais  l'assistance  avait  dis- 
paru, et  cinq  ou  six  académiciens  représentaient  la  docte  compagnie.  Circonstance 

FEUILLETON. 

L'HOTBL-DIBO   DB   PABIS  (1). 
SON  PiSSi  —  SON  iYENn. 

xu 

Dans  une  étude  de  ce  genre,  je  ne  puis  me  dispenser  de  dire  quelques  mots  sur  radottission 
des  malades,  le  régime  alimentaire  et  le  personnel  préposé  à  leur  service. 

La  plus  grande  libéralité  préside  à  l'admission  des  malades  dans  les  divers  hôpitaux  et  hos- 
pices de  la  capitale. 

L'absence  de  contrainte  et  de  mesures  répressives,  la  parfaite  sécurité,  la  liberté  de  con- 
science, tels  sont  les  principes  tutélaires  qui  dominent  la  situation. 

Taadis  que  dans  Tancien  Hôtel-Dieu,  le  prosélytisme  entrait  dans  les  devoirs  réglementaires 
des  religieuses,  T Administration  actuelle  Ta  expressément  interdit,  et  tout  malade  peut  rece- 
voir la  consolation  et  Tassistance  des  ministres  de  sa  communion. 

L'admission  des  prévenus  ou  des  condamnés  dans  les  hôpitaux  peut  se  faire  aujourd'hui  sur 
la  réquisition  de  M.  le  préfet  de  police;  mais  pour  prouver  qu'il  n'en  a  pas  été  toujours  ainsi, 
je  vais  citer  un  échange  curieux  de  correspondance  entre  le  procureur  général  du  Grand- 
Conaeil  de  Paris  et  les  administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu. 

En  1755,  le  procureur  général  ayant  demandé  comme  une  grftce  particulière,  au  doyen  des 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11,  16,  IS  et  30  octobre. 

Tome  XXXIl.  —  fiouveUe  série.  i4 
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malheureuse  et  fort  regrettable,  c'est  devant  ce  semblant  d'auditoire  qu'ont  été  lus 
—  la  séance  s' étant  prolongée  jusqu'à  six  heures —  trois  mémoires  du  plus  grand 
intérêt  scientifique  et  dignes  d'un  meilleur  sort. 

Pour  M.  le  professeur  Lebert,  de  Brealau,  membre  correspondant,  M.  Bergeron  a 
lu  un  mémoire  sur  l'inoculation  de  la  phthisie  pulmonaire  à  des  lapins  et  à  des  cabiais, 
expériences  conflrmatives  de  celles  de  M.  Villemin. 

M.  Viliemin  lui-même  a  lu  un  mémoire  sur  le  même  sujet,  dans  lequel  il  a  exposé 
la  suite  de  ses  très-intéressantes  recherches  sur  l'inoculation  de  la  tuberculose  à 
diverses  espèces  animales. 

Enfin,  M.  Demarquay,  candidat  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  et  dont 
le  sort  doit  se  décider  dans  la  séance  prochaîne,  a  lu  un  très-intéressant  travail  sur 
l'absorption  par  les  plaies.  Évidemment,  c'était  au  commencement  de  la  séance,  avant 
le  rapport  sur  les  candidatures  et  devant  toute  l'Académie,  que  ce  mémoire  aurait 
dû  être  lu.  Ce  candidat,  le  seul,  du  reste,  qui  ait  fait  une  lecture ,  n'a  pas  été  bien 
récompensé  de  sa  déférenco  pour  l'Académie.  A.  L. 

CLINiaUE  MÉDICALE, 

QOMPTB  ftMDU  HBS  GHOLÉBIQIIBS  BBTBfiS  DANS  LA  SALLB  8AIHT-BBRIAHI1I  (8BBVIGB 
SPÉCIAL) y  A  L'HOPITAL  BB  LA  PITIÉ,  BD  17  IIJIILLBT  AU  21  AODT  1866  JUGLDB»- 
¥BHBNT} 

Lo  &  la  Société  médicale  des  hôpitanx,  dans  la  séance  du  28  septembre  1886» 
Par  le  docteur  Marrottb,  médecin  de  la  Pitié. 

Messieurs, 
Notre  collègue»  le  docteur  Besnier,  s'étant  proposé  de  jeter  un  coup  d'œil  général 
sur  l'épidémie  de  choléra  qui  sévit  en  ce  moment  à  Paris,  j'ai  voulu  lui  apporter 
mon  tribut  et  mettre  sous  vos  yeux  un  compte  rendu  succinct  des  malades  entrés  à 
l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Benjamin  (service  spécial),  du  17  juillet  au  2i  août 
exclusivement,  temps  pendant  lequel  j'en  ai  été  chargé. 

Conformément  aux  ordres  donnés  par  TAdminislration  pour  la  séparation  des 

administrateurs  de  THÔtel-Dieu,  de  se  charger  du  nonunë  Péroche,  marchand  épicier»  détenu 
au  For-rÉvèque  :  «  Vous  ferez  une  grande  chanté  ;  c'est  un  homme  incapable  de  faire  scan- 
dale dans  THÔtel-Dieu  ;  mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  le  tenir  en  maison  de  force.  »  U  reçut 
la  réponse  suivante  : 

«  Je  vous  observe  que  THétel-Dieu  n*est  point  et  ne  peut  être  une  maison  de  force;  il  n^a 
été  établi  que  pour  soulager  les  pauvres  malades  de  bonne  volonté,  et  tous  y  sont  reçus  sans 
exception  ;  mais  leur  entrée  et  leur  sortie  doivent  être  libres»  et  dans  cette  maison  de  charité, 
tout  doit  respirer  la  liberté»  etc....  » 

Un  si  noble  langage  n'a  pas  besoin  de  commentaires  I 

Jadis  Talimenlation  des  malades  était  abandonnée  au  bon  vouloir  et  à  Thitelligence  des 
administrateurs  et  des  religieuses. 
Voilà  quelle  était,  en  1535»  l'alimentation  des  malades  de  THÔtel-Dieu  : 

«  Ung  chacun  pauvre  malade  gisant  en  la  maison  aura  pour  m  pitanœ  nng  morceao  de 
mouton»  dont  il  y  aura  50  teU  en  ong  mouton  de  moyenne  sorte.  Et  quand  on  iMôUerB  ung 
pied  de  mouton  pour  un  morceau»  la  fressure  avec  les  autres  intestins  sera  divisée  en  doue 
parties  qui  seront  baillées  avec  douae  pîedi  de  oiouton  h  douze  pauvres  malades. 

«  Et  si  les  malades  demandent  du  bceuf  ou  autre  grosse  chair»  alors  en  sera  htlUé  à  oem 
^ui  Tauront  demandé»  à  Téquivalensce  des  morceaulx  de  mouton  s'il  y  en  a» 

«  Et  aux  joui-s  maigres  c'est  assavoir  le  mercredy»  vendredy  et  aabmedy»  et  les  joars  de 
jeosaes»  sera  baillé  portion  de  pitance  aux  pauvres  malades  en  poisson  on  en  (bb(  àféq^lira- 
lent  de  la  pitance  de  chair,  selon  le  cours  du  marché,  à  la  discrétion  du  maître  et  du  des* 
pencier. 
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malades,  ia  distioction  entre  la  cbalérine  et  le  choléra  a  été  rigofureusement  obser- 
vée :  tous  ceux  qui  ont  été  admis  dans  le  service  spécial  avaient  le  cboléra  conflrmé. 

Par  un  hasard  singulier,  les  cholériques  entrés  salle  Saint-Benjamin,  pendant  la 
période  indiquée,  S'élèvent  au  nombre  exact  de  100: 

59  hommes,  —  2  enfants  du  sexe  masculin  (1  de  6  ans,  1  de  3  ans  1/2),  — «  et  39 
femmes. 

De  ces  100  malades,  18  sont  venus  des  fealles  :  10  hommes,  —  8  femmes. 

Mais,  parmi  eux,  trois,  deux  hommes  et  une  femme,  étaient  en  réalité  des  cas 
extérieurs,  selon  la  judicieuse  remarque  de  notre  collègue  Woiliez,  car  ils  étaient 
entrés  à  l'hôpital  pour  des  troubles  intestinaux.  Les  deux  hommes  avaient  la  diarrhée, 
Fim  depuis  heuf,  Taùtre  depuis  vingt  jours,  et  la  femme  depuis  quinze  jours. 

Les  15  malades  aitrés  pour  des  affections  étrangères  au  choléra  se  composaient  : 

1»  D'un  convalescent  de  variole,  qui  avait  en  même  temps  des  tubercules  pulmo- 
naires en  voie  de  ramollissement.  C'était  un  homme  de  34  ans,  entré  le  deuxième 
jour  de  Tinyasion.  Il  avait  eu  vingt-quatre  heures  de  diarrhée'  prodromique;  puis 
des  vomissements,  des  crampes  qui  persistaient  avec  une  grande  intensité.  Â  son 
entrée,  salle  Saint-Benjamin,  le  corps,  les  membres,  la  langue  étaient  froids  ;  il  avait  les 
yeax  caves,  la  voix  éteinte,  le  pouls  imperceptible.  Il  a  été  tourmenté  par  du  hoquet 
pendant  la  période  de  réaction.  Des  8  hommes,  c'est  le  seul  qui  ait  guéri. 

20  D'un  jeune  homme  de  19  ans,  vigoureux,  mais  dans  un  état  moral  déplorablelors- 
qu'il  s'est  vu  au  milieu  des  cholériques.  Il  avait  un  ictère  simple  intense  lorsqu'il  a 
été  pris  des  accidents  cholériques.  Pendant  la  période  de  réaction,  il  a  présenté  suc- 
cessivement des  épistaxis  abondantes,  un  érythème  papoleux  presque  confluent,  et  11 
a  flot  par  succomber,  dans  la  prostration  et  le  coma,  &  une  gastro-entérite  consé- 
cutive. 

Le  troisiège,  âgé  de  73  ans,  était  phthisique.  Il  était  entré  à  la  période  asphjxique. 

Le  quatrième,  âgé  de  88  ans,  avait  un  catarrhe  pulmonaire  chronique.  L'invasion 
avait  été  subite;  le  soir,  il  s'était  réchauffé  et  l'on  sentait  le  pouls  à  la  radiale,  mais 
eette  réaction  ne  s'est  pas  soutenue  :  i)  est  mort  dans  la  nuit. 

Le  cinquième,  atteint  d'hémiplégie  récente,  est  entré,  le  8  août,  à  la  période 
asphyxique  et  mort  avant  la  nuit. 

Le  sixième,  âgé  de  18  ans,  admis  à  la  salle  Saint-Paul  pour  une  fièvre  typhoïde 

«  A  diaoun  malade  sera  baillé  tant  à  disner  que  à  soapper  demyon  de  vin  entier  et  sain, 
et  an  desjeuner  la  moilié  de  demyon.  » 

Un  arrêté  de  1806,  portant  la  réglementation  de  cet  important  service,  établissait  six  degrés 
d'aUmeotation  : 

La  diète  :  Un  à  six  bouillons  de  20  centilitres.  —  Les  soupes  et  les  bouillons  :  12  déca- 
grammea  de  pain,  ou  6  de  riz  ;  deux  soupes  de  80  centilitres  de  boniHon  ;  trois  bouillons  de 
25  centilitres  chacun.  —  Le  quart  de  portion  :  12  à  50  centilitres  de  vin.  —  La  demi-portion  : 
12  à  ftS  décagrammes  de  pain.  —  Les  trois  quarts  de  portion  :  12  à  50  déeagrammes  de 
viande.  —  La  portion  entière  :  Bouillons,  légumes,  fruits. 

En  conséquence,  il  fallait  mettre  dans  la  marmite  générale  de  chaque  établissement  25  déca- 
grammes de  viande  crue  par  chaque  malade. 

Les  résultats  favorables  obtenus  ea  181â  par  le  régime  tonique,  sur  le  traitement  des  soldats 
russes,  amenèrent  en  1820  et  1841  la  révision  du  règlement  de  1806  sur  ces  deux  bases  prin- 
cipales : 

1**  Substitution  de  la  portion  la  plus  faible  d'aliments  à  la  portion  la  plus  forte  comme  unité. 

2*  Faculté  attribuée  à  tous  les  ch^g  de  service  d'ajouter  à  la  portion  réglementaire,  soit  une 
portion  de  viande  ou  de  volaille  r6tie«  soit  toute  autre  espèce  de  denrée  plus  appropriée  au 
Mtement 

Ce  régime  fut  encore  amélioré,  en  1858*  par  suite  de  la  meilleure  ai^rédation  des  néces- 
cités  des  malades. 

Aussi  la  journée  alimentaire  dtt  malade  pour  les  seuls  comestibles  divers,  qui  était  en  180^ 
de  0,07  c,  s'élève  en  1860  à  0,30  c 

Pour  ce  qui  concerne  le  personnel  médical,  rAdmhustration  compté  aojouiifhui  87  méde- 
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qui  avait  récidivé,  venait  d'échapper  à  cette  récidive,  lorsqu'il  a  été  pris  de  diarrhée 
cholérique.  Il  n'a  eu  qu'un  vomissement,  et  est  autant  mort  d'inanition  que  du 
choléra. 

Le  septième,  âgé  de  72  ans,  avait  une  hypertrophie  du  cœur.  Entré  à  la  période 
cyanique  confirmée,  il  n'a  pas  tardé  à  succomber. 

Le  huitième,  âgé  de  50  ans,  fort,  vigoureux,  était  venu  chez  notre  collègue  Gos- 
selin  se  faire  ouvrir  un  abcès  tubéreux  de  l'aisselle.  Il  avait  supporté  le  coup  de  bis- 
touri sans  émotion,  lorsqu'il  fut  pris,  une  heure  après,  d'un  choléra  foudroyant.  A  la 
visite  du  soir,  il  avait  atteint  la  période  aspbyxique.  Y  a-t-il  eu  là  autre  chose  qu'une 
coïncidence?  Je  ne  le  pense  pas. 

Il  est  permis  de  rapprocher  de  cette  série  de  malades  l'enfant  de  3  ans  1/2,  quoique 
venu  du  dehors.  Il  était  convalescent  d'une  rougeole,  suivie  à  son  tour  de  coque- 
luche, sous  l'influence  de  laquelle  il  était  encore,  et  qui  a  contribué  à  la  persistance 
des  vomissements.  Pris  d'un  choléra  de  moyenne  intensité,  il  a  guéri. 

Des  femmes  entrées  dans  les  salles  pour  une  maladie  étrangère  au  choléra,  l'une, 
âgée  de  40  ans,  était  anémique.  Atteinte  d'un  choléra  intense,  à  réaction  typbique, 
elle  s'est  rétablie  assez  promptement. 

Une  autre,  ûgée  de  26  ans,  était  à  la  fin  d'un  rhumatisme*articulaire  aigu,  com- 
pliqué d'endo-péricardite  ;  elle  a  guéri  d'un  choléra  d'intensité  moyenne. 

Une  troisième  avait  49  ans,  et  était  atteinte  de  rhumatisme  musculaire  et  de  gale; 
elle  s'est  remise  d'un  choléra  cyanique  sur  lequel  je  reviendrai. 

La  quatrième  avait  53  ans  ;  atteinte  d'une  sciatique,  symptomatique  de  corps  fibreux 
énormes  de  l'utérus,  elle  a  guéri  promptement  d'un  choléra  de  moyenne  intensité. 

Une  cinquième,  âgée  de  27  ans,  était  dans  les  salles  depuis  trois  mois.  Entrée  pour 
un  ictère,  elle  n'avait  pas  tardée  à  y  accoucher.  L'accouchement  avait  été  suivi  d'une 
métro-péritonite  dont  elle  soufiTrait  encore  lorsqu'elle  fut  prise,  après  trois  jours  de 
diarrhée  et  de  vomissements,  d'un  choléra  intense  qui  s'est  heureusement  terminé. 

Une  sixième.  Agée  de  29  ans ,  avait  une  métro-péritonite  peu  intense,  suite  de 
couche  ;  elle  fut  prise  d'un  choléra  qui  était  déjà  arrivé  à  la  période  cyanique  à  son 
entrée.  Elle  s'est  rétablie. 

La  septième,  entrée  pour  une  fistule  à  l'anus,  avait  49  ans.  Elle  a  succombé  à  un 
choléra  foudroyant  en  vingt  heures  environ. 

ciDS,  SU  chirurgiens  et  18  phatmaciens;  autrement  dit  :  1  médecin  pour  7S  lits,  1  chinuBieD 
pour  86  lits. 

Tenon,  Larochefoacauld,  Pastoret  avaient  reconnu  que  le  personnel  attaché  au  service  des 
malades  (infirmiers)  a  toujours  été,  malgré  tout  le  soin  apporté  à  son  recrutement,  le  côté 
faible  du  service  des  hôpitaux. 

Gomme  il  est  impossible  de  suppléer  le  nombre  à  la  qualité,  F  Administration  moderne  ne 
se  trouve  pas  sur  ce  point  beaucoup  plus  favorisée  que  Tancienne. 

En  règle  générale,  les  hôpitaux  (Bôtei-Dieu)  comptent  1  infirmier  sur  8  malades,  et  les  hos- 
pices (Salpôtrière),  1  infirmier  sur  13  malades. 

«  On  ne  saurait  trop  se  prémunir,  dit  une  instruction  ministérielle,  contre  Tabus  d'employer 
à  salarier  des  préposés  inutiles,  les  revenus  destinés  à  soulager  le  pauvre.  > 

L'expérience  a  adopté  ces  cbifires  :  Pour  les  hôpitaux,  1  servant  pour  10  malades;  pour  les 
hospices,  1  servant  pour  15  indigents. 

XUl 

J'emprunte  au  rapport  fait  au  Conseil  municipal  de  Paris,  par  M.  le  professeur  Tardieu,  les 
détails  relatifs  à  la  construction  du  nouvel  Hôtel-Dieu  (1). 

L'emplacement  définitivement  choisi  pour  la  reconstruction  de  THÔtel-Dieu  a  été  fixé  par 
une  délibération  du  Conseil  municipal  du  80  septembre  186/i. 

«  Cet  emplacement,  qui  réunit  toutes  les  conditions  d'aération  et  de  salubrité  que  l'on  doit 
désirer  pour  un  établissemeikt  de  cette  nature,  sera  circonscrit  pai*  la  place  du  parvis  Notre- 


0}  MM.  Gilbert  et  Diet,  architectes  j  M.  Ser,  îngéniettr. 
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Parmi  les  femmes  venues  da  dehors,  il  en  est  ane,  ftgée  de  26  ans,  qui  était  accou- 
chée depuis  deux  mois,  et  à  l'autopsie  de  laquelle  nous  avons  trouvé  un  abcès  de 
chacun  des  ovaires. 

Une  autre,  de  11  ans,  portait  des  cancers  multiples  de  l'utérus,  du  rectum  et  du 
sein.  Elle  est  entrée  à  l'état  cyanique. 

n  est  impossible  d'établir  une  démarcation  rigoureuse  entre  les  diiTérents  degrés 
d'intensité  du  choléra.  Néanmoins,  pour  vous  donner  une  idée  de  cette  intensité 
relative,  j'ai  rangé  en  quatre  catégories  les  divers  cas  qui  sont  passés  sous  mes  yeux. 

Sous  le  nom  de  choierai  légers,  y a\  rassemblé  ceux  qui,  après  avoir  présenté  une 
période  phlegmorrhagique  plus  ou  moins  prononcée,  plus  ou  moins  courte,  s'étaient 
terminés  par  une  réaction  prompte,  facile,  modérée,  bientôt  suivie  de  convalescence. 

Ils  sont  au  nombre  de  16  :  12  hommes  et  4  femmes. 

Parmi  les  choléra  d'intensité  moyenne,  j'ai  placé  les  cas  à  symptômes  plus  pro- 
noncés, accompagnés  de  prostration,  d'altération  du  visage  et  de  la  voix,  avec  dimi- 
nution de  la  température,  à  marche  plus  rapide,  et  même  avec  un  commencement 
de  cyanose  des  extrémités  ;  mais  chez  lesquels  la  circulation  avait  conservé  une  cer- 
taine activité,  appréciable  aux  battements  du  cœur  et  à  la  perception  nette  du  pouls 
radial. 

J'en  ai  compté  15  :  9  hommes  et  6  femmes. 

Une  troisième  catégorie  comprend  les  cholér9s  chez  lesquels  la  cyanose  n'était  pas 
douteuse  ou  était  tout  à  fait  confirmée  à  l'entrée  du  malade  ;  j'y  ai  également  com- 
pris 3  de  ces  cas  désignés  sous  le  nom  de  choléra  blanc,  mais  que  le  froid  de  la 
peau,  la  prostration,  l'intensité  de  la  diarrhée,* constituent  des  cas  graves  et  souvent 
mortels,  quoique  le  pouls  ne  soit  pas  complètement  effacé  et  la  peau  cyanosée;  elle 
renferme  69  malades  :  40  hommes,  29  femmes. 

Dans  la  dernière  catégorie  se  placent  les  choléras  asphyxiques,  au  nombre  de  48  : 
9  hommes  et  9  femmes. 

Des  100  malades  qui  sont  entrés  salle  Saint-Benjamin,  du  18  juillet  au  21  août 
exclusivement,  42  sont  morts  :  22  hommes  et  20  femmes. 
De  ces  42  malades,  23  ont  succombé  du  jour  au  lendemain,  et  de  ces  23»  10,  dont 

g======^^— ~~~  '  _       '  ,    ,  '    '.  '  " 

Dame  agrandie  jusqu'à  la  Seine,  le  quai  Napoléon,  la  rue  d'Arcole  redressée  et  élargie  à 
20  mètres,  et  la  rue  de  la  Cité,  également  élargie  à  20  mètres. 

•  Sa  superficie  sera  d^environ  22,000  mètres.  » 

La  commission  médicale,  instituée  par  M.  le  directeur  de  Padministration  générale  de  TAs- 
sistance  publique,  Taccepte  en  ces  termes  : 

«  L'emplacement  proposé  nous  parait  réunir  toutes  les  conditions  désirables;  et  il  serait  dif- 
fidle  d'en  trouver  un  meilleur  dans  la  région  centrale  où  THÔtel-Dleu  doit  être  reconstruit.  » 

Voici  quelles  sont,  en  effet,  ces  conditions  : 

L*Hôtel-Dieu  est  orienté  du  nord  au  midi,  et  de  ces  deux  côtés  fi  s'ouvre  sur  de  larges 
espaces;  d'une  part,  par  le  parvis  Notre-Dame,  le  petit  bras  de  la  Seine  et  la  largeur  d'un 
dooble  quai  ;  de  l'autre,  par  les  quais  du  nord,  le  grand  bras  de  la  Seine  et  la  place  de  l'Hôtel 
de  Ville. 

A  l'est  et  à  l'ouest  par  les  rues  d' Aréole  et  de  la  Cité  élargies  :  perpendiculairement  à  la 
face  occidentale,  l'avenue  de  Gonstantine  aboutissant  au  Palais  de  Justice,  et  favorisant  les  coa*- 
rantB  d'air  d'une  extrémité  à  l'autre  de  l'Ile  de  la  Cité. 

Aperçu  général  des  constructions  et  des  dispositions  intérieures  du  nouvel  Hôtel-Dieu. 

Les  constructions,  sur  une  superficie  totale  de  21,800  mètres,  peuvent  se  diviser  en  trois 
parties  distinctes: 

La  première  est  formée  par  l'avant-corps  et  &*étenâ  en  façade  sur  la  place  du  parvis  Notre- 
Dame^  où  est  l'entrée  principale  du  nouvel  Hôtel-Dieu. 

•   CeUe-ci  donne  accès  dans  un  premier  ve8tfi)ule  de  160  mètres  de  superficie,  où  viennent 
aboutir  les  services  d'admission  et  de  consultation. 

Les  appartements  des  employés  de  toutes  catégories  et  des  internes  occupent  les  deux  étages» 
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6  femmes  et  4  hommes,  dans  l'Intervalle  de  Tune  des  denx  visUes  que  je  faisais 
chaque  jour,  de  sorte  que  je  ne  les  ai  pas  tus. 

6  autres  :  2  hommes  et  4  femmes,  sont  morts  dans  les  trenle-sîx  h  quarante-huit 
heures  qui  ont  suivi  leur  entrée  dans  la  salle. 

Les  15  malades  venus  des  salles  ont  fourni  8  morts,  dont  7  hommes,  différence 
qui  s'explique  par  l'inégale  gravité  des  maladies  antérieures  dans  les  deux  sexes. 

Tous  les  choléras  légers  ont  guéri,  soit  :  16. 

Il  n*cn  a  pas  été  de  même  des  15  choléras  de  moyenne  intensité,  qui  ont  donné 
2  morts  :  1  homme  et  1  femme. 

Ceux  de  la  troisième  catégorie,  au  nombre  de  51  :  31  hommes,  20  femmes,  ooL 
donné  22  morts,  dont  12  hommes  et  10  femmes. 

Tous  les  choléras  asphyxiques,  18  :  9  hommes,  9  femmes  ont  succombé. 

En  répariissant  les  malades  suivant  les  Ages,  nous  trouvons  : 

De    3  ans  i/2. i 

De    6  ans.  •  .  » 1 

De  iU  à  20  ans 11  ^  A  morts. 

De  20  à  30  ans 30  —  7  — 

De  30  à  tiO  ans 20  —  7    — 

De  AO  à  60  ans 17  —  12  — 

De  50  à  60  ans 8  —  2  — - 

De  60  à  70  ans.  ••.••.  9  —  7  — 

De  70  à  80  ans,  .•  ...  •  8  —  2  *- 

De  88  ans 1—  l  — 

Total.  ...      100    —    A2  morts. 


Dans  cette  première  partie ,  à  la  suite  du  vestibule  d*entrée,  est  une  cour  accessible  aux 
voitures. 

Il  faut  franchir  la  première  cour  et  le  second  vestibule  pour  pénétrer  dans  Thépital  propre- 
ment dH;  celui-ci  lui-même  peut  se  décomposer  en  trois  groupes  de  oonstmctionst  disposés 
autour  d'une  cour  centrale  longue  de  77  mètres. 

Un  grand  bâtiment  longitudinal  à  deux  étages,  sons  combles,  s'étend  dans  toute  sa  losgoeur. 
'  A  ce  bâtiment  viennent  se  rattacher  deux  groupes  de  pavillons  transversaux.  Ce  sont  ces 
pavillons  qui  forment,  à  proprement  parler,  Thabitation  des  malades. 

La  dernière  partie  de  Tbôpital  est  celle  qui  en  forme  la  limite  septentHonale,  et  qui  est  en 
face  sur  le  quai  Napoléon,  ayant  au  centre  la  chapelle  à  laquelle  on  monte  par  un  escalier  mo* 
iHimental.  A  droite  et  à  gauche,  la  conamunauté  des  religieuses  AugustlneB  et  le  Bureau  cen- 
tral d'admission  de  FAssistance  publique. 

De  temps  immémorial,  les  chefs  do  service  de  santé  des  hôpitaux  sont  dans  l*ùsage  de  donner 
4es  consultations  aux  malades  indigents  du  dehors;  mais  c'est  seulement  à  partir  de  1802  que 
cet  usage  a  commencé  à  être  réglementé,  et  que  PAdministratien  a  autoHsé  ses  médecins  et 
ses  chirurgiens  à  faire  délivrer  aux  personnes  nécessiteuses  les  médioaments  ou  seconn  du 
moment. 

Le  double  service  des  consultations  et  du  traitement  externe  est  étroitement  lié  à  Thistoire 
iMMpitalière. 

De  1852  à  1861,  le  Bureau  central  a  donné  120,334  consultations;  18,000  malades  ont  été 
admis  ou  traitement  externe,  et  57,050  luindages  ou  appareils  orthopédiques  ont  été  délivrés. 

Dans  toute  retendue  de  rétablissement  est  ménagé  un  vaste  sous^sol  où  sont  disposés  Iwg^ 
aent  tous  les  kMw  généraux,  tous  les  vastes  magasins  d'epprovistonDenaent. 
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Agé  des  kêmmês. 

A§9  dêi  femmiê 

• 

De  3  ans  i/2  •  •  . 

1 

De  1&  à  20  ans.  • 

6 

— 

1  moTte. 

D6  e  SDf  .  .  .  .  . 

1 

De  20  à  30  ans.  . 

11 

»^ 

3    «^ 

De  15  à  20  ans.  • 

6    — 

3  morts. 

De  30  à  ûO  ans.  • 

8 

•^ 

A    "— 

De  20  à  30  ans.  . 

1»    — 

A    - 

De  Z^O  à  50  ans.  • 

0 

.». 

7    •— 

De  30  à  ÂO  ans.  . 

12    — 

3    - 

De  50  à  60  ans«  • 

2 

•^ 

1    -^ 

De  /lO  à  50  ans.  • 

6    — 

6    ^ 

De  60  à  70  ans.  • 

3 

». 

3    - 

De  50  à  60  ans.  , 

6    — 

1    — 

De  70  à  80  ans.  • 

1 

»^ 

1    — 

De  60  à  70  ans.  . 

6    — 

k    - 

De  70  à  80  ans.  . 

1    — 

1    — 

De  88  ans.  ...  . 

1    — 

1    — 

ToUU  .  . 

61    — 

22  morti. 

ToUL  •  • 

3» 

^ 

80  mortes. 

}e  n*ai  riea  à  dire  sur  rétiologie,  car  je  ne  veux  pas  ajouter  dçs  conjectures  nou- 
velles, quelque  ingénieuses  qu'elles  pourraient  être,  à  celles  qui  ont  été  déjà  émises 
sur  la  cause  prochaine  du  choléra»  et  je  u'ai  trouvé,  dans  les  antécédents  d'un  certain 
nombre  de  mes  malades,  que  ces  causes  occasionnelles  déjà  connues  qui  rendent  le 
choléra  plus  fréquent  et  plus  grave  dans  les  classes  pauvres  :  logements  peu  salu- 
bres,  alimentatatioD  mauvaise  ou  insuffisante,  fatigue  excessive.  Chez  un  petit 
nombre,  6  à  8  au  plus,  Tingestion  d'une  grande  quantité  d'eau,  de  cerises,  devin,  etc., 
a  paru  provoquer  l'invasion  du  mal. 

Je  donnerai  seulement,  à  titre  de  document,  les  cas  où  les  malades  ont  été  en 
contact  avec  d'autres  cholériques.  Ils  sont  au  nombre  de  12,  ô  hommes  et  7  femmes. 
Je  ferai  remarquer,  sans  en  tirer  autrement  conséquence,  cette  fréquence  absolue  et 
surtout  relative,  plus  grande  pour  les  femmes  qui  ont  été  aussi  plus  gravement  prises. 

Pour  les  hommes,  une  fois  ii  y  avait  eu  plusieurs  cholériques  dans  la  maison;  -^ 
une  autre  fois  2  ;  —  une  autre  fois  1  ;  —  un  quatrième  avait  vu  sa  femme  prise  deux 
jours  après  lui. 

Pour  le  cinquième,  c'était  la  femme  qui  avait  été  prise  la  première  trois  jours  avant* 

Une  femme  soignait  depuis  deux  jours  son  enfant  malade  du  choléra,  lorsqu'elle  a 
été  prise  elle-même.  Il  y  avait  d'autres  cholériques  dans  la  maison. 

Une  autre  habitait  la  même  chambre  que  son  fils,  atteint  par  l'épidémie. 


Le  nouvel  HOteMMen  réalisera  les  innovations  heureuses  introduites  de  nos  Jours  dans  les 
systèmes  hospitaliers,  c'est-à-dire  : 

—  Une  meilleure  distribution  des  divers  services  ; 

—  Un  fractionnement  intelligent  des  malades. 

Dans  ce  but,  les  716  lits  que  contiendra  Thôpital  seront  répartis  dans  8A  pièces  séparées  et 
de  diverses  grandeurs  : 

18  salles de  26  à  30  lits. 

8  saUes. de  10  à  12  iiU. 

19  salles. de    6  lits. 

tUi  chambres.  •  •  .  .     de    1  à    2  lits. 

En  définitive,  voici  la  répartition  des  800  lits  aux  divers  étages  : 

Bez-de-chaussée 224  lits,  -«  26  salles  ou  ehqmbves* 

Premier  étage  .«»••«..  234  lits,  —  27  — 

Deuxième  étage 258  lits,  —  31  — 

Service  de  rechange,  3*  étage.  84  lits,  —  10  — 

800  lits,  —  94  salles  ou  chanobres.    , 

Par  une  disposition  particulière,  outre  les  716  Kts  permanents,  84  lits  seront  réservés  dans 
les  combles  des  deux  bâtiments  latéraux  de  la  cour  centrale,  et  répartis  dans  10  sanes. 
Par  ce  moyen,  il  sera  facile  d'établir  une  sorte  d'alternance  très-bygiéidque,  et  de  ne  lUre 
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Une  troisième  n'habitait  pas  la  même  maison  que  sa  belle^sœor,  morte  du  choléra, 
mais  elle  Ta  fréquemment  visitée.  ' 

Une  quatrième  nous  a  dit  qu'il  y  avait  eu  1 1  décès  cholériques  dans  sa  maison 
depuis  quinze  jours. 

Le  mari  de  la  cinquième  avait  été  pris  du  choléra  un  jour  avant  elle. 

La  sixième  habitait  une  maison  dans  laquelle  l'épidémie  avait  fait  plusieurs  vic- 
times. 

La  septième,  enOn,  avait  vu  son  mari  atteint  par  l'épidémie  deuic  jours  auparavant. 

Gomme  la  plupart  des  observateurs,  j'avais  été  frappé  dé  la  fréquence  des  cas  de 
choléras  dits  foudroyants,  c'est-à-dire  sans  prodromes,  relativement  à  ce  qui  avait 
été  observé  dans  les  épidémies  précédentes.  Mais  lorsque  j'ai  voulu  en  rechercher  le 
nombre  exact,  je  me  suis  trouvé  dans  un  véritable  embarras.  Les  notes  prises  par 
mes  élèves  n'ont  pas  toujours  concordé  avec  celles  de  l'Administration,  et  la  rédac- 
tion obscure  des  unes  et  des  autres  ne  m'a  pas  toujours  permis  d'établir  d'une  ma- 
nière certaine  si  la  diarrhée  avait  précédé  les  vomissements  et  les  crampes,  ou  si  elle 
avait  paru  tout  à  coup  et  en  même  temps.  Ce  doute  a  eu  lieu  surtout  pour  les  malades 
atteints  de  l'épidémie  depuis  un  à  plusieurs  jours  au  moment  de  leur  admission,  et 
plus  spécialement  pour  ceux  qui  étaient  violemment  pris.  La  difficulté  d'avoir  des 
renseignements  exacts  tient  aussi  à  cette  tendance  qu'ont  les  malades,  même  des 
classes  éclairées,  à  ne  faire  dater  l'invasion  que  du  début  des  accidents  du  choléra 
confirmé,  et  un  confrère  de  la  ville,  chargé  du  service  d'un  bureau  de  bienfaisance, 
me  disait  que  des  parents  ou  des  amis  lui  avaient  souvent  attesté  l'existence  de  la 
diarrhée  prémonitoire  chez  des  malades  qui  en  avaient  nié  l'existence. 

Je  n'ai  trouvé  que  13  cas,  8  hommes  et  5  femmes,  dont  la  maladie  m'ait  paru 
débuter  brusquement.  L'invasion  subite  est  très-douteuse  sur  12  autres,  5  femmes  et 
7  hommes. 

Il  ne  s'agit  ici  que  des  cas  qui  n'ont  ou  n'auraient  pas  été  précédés  de  diarrhée 
prodromique;  car  je  puis  être  encore  moins  affirmatif  quant  aux  prodromes  vertigi- 
neux. Malgré  tous  mes  soins  et  les  recommandations  faites  à  mon  interne,  je  n'ai 
trouvé  qu'un  seul  homme  qui  en  ait  accusé  la  présence;  je  ne  l'ai  pas  compté  parmi 
les  cas  hb  invasion  subite. 

occuper  ces  lits  que  d'une  manière  passagère,  lorsqu'il  se  fera  dans  quelques-unes  des  autres 
parties  de  Thôpital  un  vide  correspondaDt 

L'opposition  de  ces  deux  chiffres,  21,800  mètres  de  superficie  et  800  lits,  a  éveillé  quelques 
appréhensions  ;  mais,  pour  les  dissiper,  il  suffit  de  se  rappeler  qu'il  n'y  a  pas  un  rapport  con- 
stant, mathématique  entre  le  nombre  de  mètres  que  comprend  la  superficie  d'un  hôpital  et  le 
chiffre  de  malades  placés  dans  les  constructions;  d'ailleurs,  l'élévation  du  nombre  est  ici  cor- 
rigée par  le  fractionnement  des  lits,  et  l'encombrement  général  est  combattu  par  l'isolement 
particulier  des  malades. 

Ce  n'est  pas  le  chiffre  total  des  malades  admis  qui  importe,  c'est  la  manière  dont  ils  y  sont 
placés  et  traités.  .     .  . 

Le  danger  qu'il  faut  redouter,  c'est  la  viciation  de  l'air  par  l'encombrement. 

Ici,  l'hôpital  bénéficie  de  larges  espaces  ménagés  devant  lui. 

Le  cubage  dépasse  les  proportions  admises  jusqu'ici  avec  la  ventilation  artificielle,  et  fournit 
iOO  mètres  cubes  et  plus  par  heure  et  par  liU 

(Lm  fin  prachamemmt)  D*  f^tNBpec  i»  PlSTiU  SANTA. 


L'administration  de  I'Union  Médicale  devant  mettre  sous  presse  d'ici  quelques  Jours 
L'ALMANACN  fttNtRAL  DE  MtOECINE  ET  DE  PHARMACIE,  D0U8  prions  MM.  les  Médecins, 
Pharmaciens,  Vétérioaires  et  Sages-Femmes  de  nous  faire  parvenir,  dans  le  plus  bref  délai 
possible,  les  rectifications,  changements  d'adresse»  nouvelles  inscriptions,  elc^  qui  seraient 
à  leur  connaissance. 
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Les  13  choléras  foudroyants  ont  donné  10  décès,  5  hommes  et  5  femmes. 
Les  cas  dans  lesquels  la  diarrhée  n'a  précédé  Tinvasion  que  de  une  à  quatre  heures 
s'élèvent  à  H»  8  hommes  et  6  femmes.  Sur  le  nombre  total,  9  sont  morts. 
Chez  Ies73  malades  restants,  la  diarrhée  prodromique  a  présenté  la  durée  suivante  : 

Hommes.  Femmes.        Total. 

De  douze  à  Yingt-quatre  heures.  il  o  20 

Deux  jours •  •  •  •  7  8  10 

Trois  jours.  •• 6  2  8 

Quatre  jours  •• A  3  7 

Cinq  jours #••••••  k  i  6 

Six  jours 0  i  i 

Huit  jours 7  2  9 

Neuf  jours i  o  i 

Dix  jours.  .••••.. 0  2  2 

Onze  jours  *• 0  h  U 

Quinze  jours  •••.. i  A  5 

Vingt  jours. i  0  i 


73 

De  ce  relevé  il  résulte  que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  durée  de  la  diarrhée  pro- 
dromique a  été  de  quelques  heures  à  cinq,  six,  huit  jours  avant  l'invasion  du  choléra 
conflrmé  ;  au  delà  de  ce  terme,  et  surtout  lorsqu'elle  atteignait  quinze  à  vingt  jours, 
il  est  à  penser  qu'elle  n'était  pas  purement  d'origine  cholérique.  Dans  cette  dernière 
catégorie,  une  recrudescence  de  la  diarrhée ,  sa  liquidité  plus  grande  des  matières 
semblent  marquer  l'invasion  cholérique  proprement  dite. 

Chez  deux  des  malades  qui  sont  passés  sous  mes  yeux,  la  diarrhée  spéciale  a  cessé 
deux  ou  trois  jours  avant  l'invasion  du  choléra,  sans  que  je  les  aie  rangés  pour  cela 
pamii  leB  choléras  à  invasion  subite. 

Chez  un  troisième,  la  diarrhée  qui  durait  depuis  huit  jours,  s'est  suspendue  trois 
iours,  pour  reprendre  trois  jours  avant  l'invasion  du  choléra  conflrmé. 

J'attirerai  l'attention  sur  ces  faits,  tout  peu  nombreux  qu'ils  soient,  parce  qu'ils 
vieauent  à  l'appui  de  l'opinion  que  je  partage  avec  d'autres  confrères  :  c'est  que  la 
suspension  seule  de  la  diarrhée,  qu'elle  soit  spontanée  ou  le  résultat  de  la  médica- 
tion, ne  doit  pas  inspirer  de  sécurité  au  médecin,  pas  plus  qu'au  malade,  et  que, 
comme  je  l'écrivais  à  la  fin  de  l'année  dernière  dans  TUnion  Médicale,  la  cholérine 
doit  passer  par  des  périodes  de  réaction  et  de  crises,  comme  le  choléra  confirmé, 
pour  mettre  à  l'abri  des  récidives. 

Je  ferai  une  remarque,  en  passant,  sur  la  diarrhée  prodromique.  Les  auteurs  lui 
assignent  comme  caractères  spécifiques,  non^seulement  la  liquidité  des  selles,  mais 
leur  apparence  verdàtre  ou  café  au  lait.  Or,  un  certain  nombre  de  faits  que  j'ai 
observés,  soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital,  m'autorisent  à  dire  que  ces  caractères  ne  sont 
pas  infaillibles.  Les  matières  peuvent  conserver  l'apparence  stercorale,  lorsqu'elles 
sont  sécrétées  en  quantité  modérée;  parce  qu'elles  se  mêlent  aux  fèces,  les  délayent 
sans  les  expulser  en  entier.  Aussi,  en  temps  d'épidémie,  doit*on  se  méfier  de  toute 
diarrhée  liquide  qui  s'accompagne  d'état  vertigineux,  de  serrement  des  tempes,  de 
borborygmes,  de  brisure  des  membres  inférieurs  ;  en  un  mot,  des  symptômes  satelr 
lites  de  la  cholérine,  lors  môme  qu'elles  ne  sont  pas  complètement  liquides  et  trans- 
parentes. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  passer  en  revue  tous  les  symptômes  du  choléra  et  de  m'y 
appesantir;  aussi  me  contenterai-je  d'appeler  l'attention  sur  quelques  particularités 
qui  m'ont  le  plus  frappé. 

Les  crampes,  presque  constantes  dans  l'épidémie  de  1832,  manquant  quelquefois 
dans  les  épidémies  suivantes,  m'ont  paru  perdre  de  leur  violence  et  faire  plus  son- 
vent  défaut  cette  année. 
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Parmi  les  hommes,  16  n'ont  éprouvé  aucune  crampe  pendant  tout  le  coure  de  leur 
maladie  ;  2  n'en  ont  eu  que  de  très-tardives  et  de  très-rares.  Sur  ce  nombre  total  de 
18  malades,  2  seulement  sont  morts. 

12  femmes  n'ont  pas  présenté  de  crampes,  soit  dans  les  commémorât  ifs,  soit 
pendant  le  séjour  à  Thâpital.  --  7  sont  mortes,  dont  6  figurent  parmi  les  invasions 
subites. 

De  sorte  que  l'absence  de  crampes,  qui. paraissait .d'.ua. pronostic  fan^orable  en  ne 
considérant  que  les  faits  observés  sur  leshommest  perd  de^a  valeur  dans  ceux  qu'ont 
fournis  les  femmes.  Il  est  vrai  que  chez  ces 'dernières  s'y  joint  la  circonstance  d'une 
invasion  subite  dans  la  moitié  des  cas. 

Sur  le  total  de  72  malades  qui  ont  eu  de^  (n^flmpeâ,  lelles  n^ont  été  nombreuses  et 
fortes  que  chez  9  :  6  hommes  et  4  femnies.* 

Je  n'ai  rien  à  dire  qui  ne  soit  déjà  connu  survies  vomissements  caractéristiques  de 
la  période  phlegmorrhagique,  sinon  qu'iU  ae.spat.  pl^s. fréquemment  accompagnés 
que  dans  les  épidémies  précédentes  de  l'état  aaburral  de.  la  langue. 

Dans  tous  les  choléras  légers,  ils  ont,  en  général,  cessé  à  l'apparition  de  la  période 
de  réaction.  Il  en  a  été  de  même  sur  un  certain  nombre  de  choléras  de  moyenne 
intensité  qui,  après  avoir  présenté  des  symptômes  intenses  poussés  jusqu'à  la  cya- 
nose commençante,  ont  été  suivis  d'une  réaction  franche.  Il  en  a  été  de  même  dans 
des  cas  plus  rares  de  la  troisième  catégorie,  c'est-à-dire  arrivés  à  une  période  cya* 
nique  non  douteuse. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  et  surtout  dans  la  troisième,  j'ai  commencé  à  obser- 
ver  des  vomissements  persistants,  mais  de  deux  espèces  différentes  :  les  ans  se 
rattachaient  à  un  simple  éréthysme  de  l'estomac  et  rejetaient  les  boissons  ingérées. 
Ils  paraissaient  tenir  à  la  nature  de  ces  boissons  devenues  trop  stimulantes, 
ingérées  trop  rapidement  et  en  trop  grande  quantité  à  la  fois  pour  satisfaire  la 
soif  ardente  qui  sollicitait  les  malades.  H  a  suiB,  dans  la  majorité  des  cas,  de 
remplacer  les  boissons  stimulantes  et  alcooliques  par  de  la  limonade,  de  l'eau 
d'orge,  de  l'eau  de  Selts,  ou  de  les  suspendre  pendant  quelques  heures  pour  voir  les 
vomissements  diminuer,  puis  cesser  complètement.  L'ingestion  d'une  petite  quantité 
de  bouillon  Aroid,  répétée  plus  ou  moins  fréquemment,  y  a  aussi  beaucoup  contribué. 
Chez  une  femme,  ils  n'ont  môme  cédé  tout  à  fait  que  lorsqu'elle  eut  pris  un  peu  dé 
nourriture  solide  :  des  œufs  et  du  poulet. 

Contre  un  certain  nombre  d'autres,  qui  étaient  plus  intenses  et  plus  réfraetaires, 
j'ai  employé  les  opiacés,  et  plus  spécialement  le  sirop  de  morphine  et  un  certain 
nombre  de  fois  la  teinture  de  cannabis  indica. 

Cette  espèce  de  vomissements  a  été  plus  nombreuse  et  plus  intense  chez  les  femmes; 
quatre  d'entroellci  lo^  oat  éprouvés  avec  une  fréquence  et  une  force  qui  ont  été 
un  moment  alarmantes. 

Ils  ont  été  moins  fréquents,  moins  intenses  chez  l'homme,  un  seul  excepté,  qui  en 
a  eu  jusqu'à  sa  mort,  arrivera  le  cinquième  jour.  Ce  malade,  homme  robuste  et  Agé 
de  83  ans,  avait  été  pris  d'un  choléra  des  plus  graves,  après  une  période  diarrhéique 
de  dix-buit  heures.  J'étais  présent  lorsqu'il  a  été  reçu  à  l'hôpital,  et,  en  le  voyant 
sur  le  brancard,  je  le  crus  mort  :  les  bras  étaient  dans  une  résolution  complète  et 
retombaient  inertes  quand  on  les  souievait;  le  corps  et  les  membres  étaient  lYoids^ 
et  on  sentait  à  peine  un  frémissement  à  la  radiale.  Je  ne  perdis  pas  cependant  toute 
espérance,  parce  que  les  battements  du  cœur  conservaient  une  certaine  énergie  et 
que  la  cyanose  commençait  à  peine.  Il  se  ranima,  en  effet,  sous  Tinfluence  des 
boissons  stimulantes,  des  frictions  et  de  l'ipécacuanha.  Il  y  eut  une  réaction  suffl-^ 
santé,  quoique  modérée.  La  diarrhée  diminua  et  prit  progressivement  le  caractère 
bilieux.  Les  vomissements  cholériques  cessèrent  ;  mais,  après  quelques  heures  de 
rémission,  ils  reprirent  constitués  par  les  boissons  ingérées  et  durèrent  jusqu'à  la 
mort,  avec  des  rémissions  et  des  exacerbations  irrégulières.  Chaque  fois  qu'ils  dimi- 
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naaient,  le  pouls  se  relevait,  là  peau  reprenait  un  peu  dé  chaleur;  le  contraire 
avait  Heu  pendant  les  exacerbations.  Le  malade  s'éteignit  en  s'aiïaissant  et  se  refroî-' 
(lissant^  sans  passer  par  les  périodes  de  cyanose  conflrméd  et  d'asphyxie.  Ces  vomis^ 
semants  incoercibles  me  paraissent  avoir  été  la  principale  cause  de  la  mort;  car, 
chez  les  autres  malades  qui  ont  eti  des  vomissements  de  même  nature,  la  réaction  a 
été  lente,  difficile;  le  pouls  no  prenait  pas  de  développement  ni  la  peau  de  chaleur. 
Aussi  les  vomissements  persistants  me  paraissent- ils  fournir  une  indication  impor- 
tante dans  le  traitement  du  choléra. 

L'enfant  de  3  ans  1/2  a  eu  de  ces  vomissements  persistants  de  boissons  et  d'ali- 
ments liquides,  mais,  chez  lui,  ils  ont  paru  sous  la  dépendance  de  la  coqueluche. 

Les  efforts  nécessités  par  les  vomissements,  et  len^  répétition,  ont  fini  par  amener 
de  la  bile  chez  quelques  malades;  mais  ils  ne  m'ont  pas  paru  appartenir  pour  cela 
aux  vomissements  bilieux  proprement  dits.  Je  n'ai  observé  celte  troisième  espèce  que 
pendant  la  période  de  réaction  et  lorsque  celle-ci  revêtait  la  forme  typhoïde.  Je  les  ai 
donc  surtout  rencontrés  dans  les  cas  où  la  cyanose  était  confirmée  ou  très-avancée. 
Ceux-là  étaient  aussi  provoqués  par  les  boissons  5  mais,  plus  souvent,  ils  se  manifes- 
taient spontanément.  Ils  s'accompagnaient  d'une  sécheresse  plus  ou  moins  grande 
de  la  langue,  de  sécheresse  de  la  peau,  de  somnolence.  Quelques  autopsies  que  j'ai 
faites,  et  dans  lesquelles  je  n'ai  rencontré  que  de  la  psorentérie  et  un  développement 
des  plaques  agminées,  sans  lésions  inflammatoires  de  Tcstomac  et  du  tube  digestif, 
ne  m'ont  pas  permis  de  les  rattacher  à  une  gastro-entérite  consécutive;  aussi  leur 
présence  ne  m'a-t-elle  pas  détourné  de  l'emploi  des  toniques  et  do  bouillon;  ils  ne 
tardaient  pas  à  cesser  lorsque  la  peau  s'humectait  ou  qu'il  survenait  quelque  crise. 

L'existence  de  cette  espèce  de  vomissement  n'en  doit  pas  moins  fixer  l'attention, 
parce  qu'elle  accompagnait  les  cas  intenses,  dont  un  certain  nombre  se  sont  terminés 
par  la  mort,  et  qu*elle  jetait  de  l'incertitude  sur  le  pronostic. 

La  diarrhée  cholérique  a  cessé  complètement  avec  les  vomissements  sous  l'in- 
fluence de  la  réaction,  dans  un  certain  nombre  de  cas  légers^  sans  inconvénients 
pour  ht  goérison;  mais  dans  les  autres,  et  dans  ceux  des  deuxième  et  troisième  caté- 
gories, les  selles  se  sont  transformées,  à  quelques  exceptions  près;  elles  c«S3ateat 
d*étre  blanches  et  transparentes,  et  revotaient  une  couleur  jaune  roiigeAtre,  conser- 
vant une  liquidité  plus  ou  moins  marquée  chez  les  malades  fortement  atteints, 
s'épaississant  dans  les  cas  moins  intenses  ou,  vers  la  fin,  dans  les  cas  plus  graves  qui 
guérissaient.  Quelquefois,  la  suspension  de  la  diarrhée  caractéristique  était  séparée 
de  quelques  heures,  quelquefois  de  un  à  deux  jours  de  l'apparition  de  la  diarrhée 
bilieuse.  Ces  cas  avaient,  en  général,  présenté  une  cyanose  avancée  et  une  réaction 
lenle. 

La  diarrhée  bilieuscne  s'accompagnait  habituellement  d'aucune  sensibilHé  notable 
ni  surtout  d'aucune  tension  du  ventre. 

En  général,  cette  diarrhée  secondaire  a  été  rare  et  plus  liée  dans  les  eas  légers; 
fréquente,  abondante  et  plus  liquide  dans  les  cas  graves,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  ditp 
mais  les  exceptions  ont  été  trop  nombreuses  pour  faire  une  loi  de  cette  relation. 
Ainsi,  j^  trouve  dans  mes  notes,  d'un  c6té,  un  homme,  arrivé  avec  on  chfoléra  cya- 
nique,  qui  n'a  commencé  à  présenter  de  la  réaction  qu'au  deuxième  jour  de  son 
entrée  (quatrième  du  début)  et  qui  a  eu  une  diarrhée  bilieuse  considérable  pendant 
six  jours;  un  cyanique  très-avancé,  mais  à  réaction  facile,  a  eu  une  diarrhée  abon- 
dante d'une  durée  de  sept  jours;  puis  l'enfant  de  3  ans  1/2,  qui  n'a  réagi  que  pro- 
gressivement, avec  lenteur,  qui  a  eu  des  selles  nombreuses  pendant  le  même  temps; 
tous  deux  ont  guéri.  Un  troisième  (5)  a  cyanose  intense,  à  réaction  typhique,  a  eu 
pendant  cinq  jours  des  garde-robes  nombreuses  qui  l'ont  débarrassé  d'une  conges- 
tion cérébrale  avec  délire. 

D'autre  part,  un  malade  chez  lequel  la  cyanose  a  continué  à  faire  des  progrès 
pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  auivi  son  entrée,  a  eu  pou  de  diarrt^e.  Uo 
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autre  malade,  qai  n'était  pas  réchauffé  le  troisième  jour,  n'a  eu  de  selles  bilieuses 
que  trois  jours;  il  en  a  été  de  même  d'un  troisième,  qui  n'était  pas  complètement 
i^chauffé  le  troisième  jour  de  son  admission  (le  cinquième  de  la  maladie).  Je  pourrais 
multiplier  les  exemples. 

(La  itdtê  à  un  prochain  numéro,) 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 
Séance  da  30  Oetobre  1866.  —  Présidence  de  M.  Bovceaibat. 

CORRESPONDAirCB  OFFIGIBLLB. 

M.  le  ministre  de  la  marine  transmet  une  demande  de  vacsin  pour  la  Cochinchine  et  la 
Guyane  française,  et  une  note  relative  aux  modiQcations  à  apporter  aux  envois  de  vaccin  dans 
les  colonies. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

i*  Une  lettre  de  M.  Chassaignac,  priant  TAcadémie  d^accepter  le  retrait  de  sa  candidature 
dans  la  section  de  pathologie  externe,  où  il  s'est,  dit-il,  présenté  trop  tardivement. 

2*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pighot,  de  la  Loupe  (Bore*et«Loir),  sur  Tindastrle  des 
nourrices  ^t  la  mortalité  des  nourrissons.  (Gom.  M.  Biot.) 

3*  Une  note  de  M.  le  docteur  Josat,  sur  rallaitement  artificiel  des  enfants  :  «  Avant  Tan- 
nexion,  dit  Fauteur,  le  1&*  et  le  16*  arrondissement,  comprenant  Montrouge,  Plaisance,  Vau- 
girard,  Grenelle,  considérés  comme  la  campagne,  recevaient,  pour  y  être  allaités,  un  très- 
grand  nombre  de  nouveau-nés.  Depuis  l'annexion,  les  cboses  n'ont  pas  sensiblement  changé, 
et  l'industrie  nourricière  se  pratique  sur  une  large  échelle  dans  ces  localités.  II  en  résulte  que 
la  mortalité  infantile  y  compte  pour  la  moitié  à  peu  près  dans  la  mortalité  totale.  Au  mois  de 
septembre  186/ii,  la  mortalité  totale  étant  de  2/ii0,  les  enfants  de  12  jours  à  18  mois  y  tigu- 
raient  pour  110  décès.  Or,  dans  ce  nombre,  continue  M.  Josat,  j'arrivai  à  établir  que  rallai- 
tement artificiel  figurait  pour  82  et  rallaitement  naturel  pour  28  seulement 

En  octobre  de  la  même  année,  sur  82  enfants  décédés,  67  étaient  nourris  artificiellement 
et  2â  naturellement. 

En  janvier  1806,  mortalité  infantile  97;  nourris  artificiellement  70,  naturellement  27. 

J'ajoute  que  j'ai  vu  de  vieilles  femmes  infirmes  allaiter  jusqu'à  6  enfants  dans  une  seule 
pièce  humide,  obscure  et  malpropre. 

Rue  de  Grenelle,  1,  à  Grenelle,  sur  9  enfants,  tous  bien  venus,  6  succombent  dans  les  six 
premiers  mois;  U  vivent  et  sont  aujourd'hui  beaux  et  bien  portants.  Les  premiers  avaient 
été  nourris  artificiellement  ;  les  autres,  naturellement. 

«  Place  Dupleix,  la  femme  Lamothe  a  eu  7  enfants,  tous  allaités  arliflciellemenl,  5  ont 
succombé  de  U  semaines  à  à  mois. 

« Tous  ces  malheureux  petits  êtres  succombent  aux  affections  gastro-intestinales,  avec 

vomissements  et  diarrhées  incoercibles.  Le  dépérissement  est  rapide  et  ta  mort  prend  une 
physionomie  toute  particulière.  C'est  une  véritable  décrépitude,  avec  ictère,  enfoncement 
des  yeux  dans  i*orbite,  souvent  cyanose,  absolument  comme  dans  le  choléra.  » 
.  M.  le  docteur  Josat  signale,  en  terminant,  les  tristes  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
vivent  les  vaches  qui  servent  à  l'allaitement  artificiel,  l'encombrement,  la  privation  d'air  et 
de  la  lumière,  Vimmobilité  absolue  dans  des  étables  proprement  tenues,  il  est  vrai,  mais  trop 
peu  spacieuses,  mal  éclairées  et  encore  plus  mal  ventilées  ;  ralimentalion  spéciale  exclusive- 
ment dirigée  vers  la  poussée  du  lait.  «  Il  est  impossible ,  dit-il,  qu'une  analyse  comparative 
n'établisse  pas  une  différence  appréciable  entre  le  lait  de  Vaugirard  et  celui  de  Bretagne  ou 
de  Normandie,  par  exemple.  » 

il*  Une  observation  intitulée  :  Extirpation  d'une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice,  du  poids 
de  A,600  grammes,  avec  amputation  de  la  partie  sus-vaginale  de  l'utérus  ;  17  litres  de  sérosité 
ascétique;  adhérence  pelvienne  divisée  avec  le  cautère  actuel;  guérison,  par  M.  le  docteur 
KcBBERLi,de  Strasbourg, présentée  par  M.  Larret.  (Gom.  MM.  Nélaton  et  Hoguier.) 

6*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bbrtrand,  médecin-major,  accompagnant  l'envoi  d^ane 
brochure  sur  le  recrutement  du  département  de  l'Indre.  (Gonu  des  épidémies.) 
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6*  Un  rapport  de  M.  le  doctear  PuDTACHEy  sur  les  épidémies  de  TarrondissemeDlde  Dinan 
(C6tes-da-Nord}  de  1830  à  1866.  (Corn,  des  épidémies.) 

T  Ua  pU  cacheté  par  M.  le  docteur  Krishabir,  contenant  la  description  d*une  canule  tra- 
chéale et  d*an  appareil  respiratoire.  (Accepté.) 

8*  Une  note  de  M.  le  docteur  Morpain,  sur  une  modification  qu'il  a  apportée  au  révulseur 
de  M.  le  docteur  Dreyfus. 

Cet  instrument  diflère  du  révulseur  de  M.  le  docteur  Dreyfus,  construit,  il  y  a  quelques 
années,  par  M.  Mathieu,  en  ce  que  Ton  peut  graduer  avec  lui  la  puissance  en  poids  du  choc 
des  aiguilles. 

Ainsi,  en  partant  de  2  kilogrammes,  on  arrive  progressivement  à  se  servir  d'une  force  gra- 
doée  en  poids  de  7  kilogrammes. 

On  peat  donc  régler  la  pénétration  des  aiguilles  dans  les  différentes  régions  que  Ton  vent 
loametlre  à  ce  genre  de  révulsion. 

Ge  nouvel  appareil,  fabriqué  selon  mes  Indications  par  M.  Galante,  se  compose  d'un  cylindre 
eo  métal  dans  lequel  se  meut,  au  moyen  d'un  ressort  à  boudin,  une  rondelle  garnie  de  trente- 
sept  aiguilles.  Cette  rondelle  présente  cette  modification  qu'elle  Joue  librement  sur  la  tige,  ce 
qui  lui  permet  un  mouvement  de  recul  sans  lequel  les  aiguilles  pénétreraient  trop  dans  les 
tissus  frappés,  et  seraient  très-sujettes  &  se  briser. 


Pour  manœuvrer  l'appareil,  on  tire  sur  la  barette  jusqu'à  ce  que  la  tige  vienne  accrocher 
dans  un  ressort  fixé  à  l'extrémité  supérieure  de  l'instrument.  La  tige  étant  graduée,  permet 
de  régulariser  la  force  à  donner  à  la  projection  des  aiguilles. 

Il  suffit  alors  de  pousser  sur  un  bouton  pour  faire  partir  les  aiguilles. 

Le  môme  instrument  a  été  réduit  pour  s'adapter  dans  la  trousse  ordinaire. 

Ce  petit  modèle  contient  dix-sept  aiguilles. 

M.  LE  SEcaiTAiRE  ANNUEL  dooue  lecturo  d'une  lettre  de  M.  Léon  Le  Fort,  renfermant  la 
description  et  la  figure  d'un  médaillon  peint,  dans  la  grande  salle  de  l'Hôtel  de  Ville  de  Nu- 
remberg, en  1521,  et  représentant  le  supplice  du  fils  de  Manlius  Torqualus,  décapité  par 
ordre  de  son  père,  au  moyen  d'une  machine  ressemblant  à  la  guillotine. 

M.  Larrey  dit,  à  ce  propos,  qu'il  possède  un  ancien  dessin,  qu'il  a  fait  voir  &  M.  Dubois 
(d'Amiens),  et  qui  représente  le  martyre  de  sainte  Constance,  décapitée  aussi  à  l'aide  d'une 
machioe  semblable. 

M,  Robinet  dépose  sur  le  bureau  une  lettre  de  M.  Bourdalode,  pharmacien  de  Bourges, 
qui  ayant  analysé  les  eaux  de  deux  maisons  dont  les  habitants  ont  tous  succombé  à  chaque 
invasion  de  choléra,  a  constaté  &  l'hydrotimètre  qu'elle  marquait  70  à  73  degrés. 

M.  Velpeau  dépose  sur  la  bureau  le  dernier  fascicule  (3''  partie)  du  Dictionnaire  de  théra- 
peutique médicale  et  chirurgicale,  par  MM.  Bouchot  et  Desprès. 

M.  Larret  présente  :  1*  Un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Marion  Sihs,  intitulé  :  Notes  cU* 
nùfuis  iur  la  chirurgie  utérine;  —  2'  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Costa,  sur  le  recrute-» 
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ment  do  Pas-de-Calais  ;  —  8*  Un  mémoire  de  M.  Amédée  t>Afti8s»  d'AngonIême,  itir  le  drai- 
nage chirurgical. 

M.  GuBLER  présente  ane  brochure  de  M.  le  docteur  Cottino,  intitulée  :  De  la  malmiitdmM 
U  plan  de  la  création,  discours  prononcé  à  la  Société  médicale  de  Hassachnietts. 

M.  LE  Président  fait  circuler  les  urnes  pour  la  nomination  d^une  commission  qui  sera 
chargée  de  déterminer  les  questions  proposées  pour  le  prix  Portai  ;  sont  nommée  :  MM.  Louis, 
Hngnier,  Barth,  Robin  et  Broca.  —  Il  annonce  que  M.  le  Doyien  de  la  Faculté  a  mis  à  la  dis- 
position de  TAcadémie  des  caries  d'entrée  à  la  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  Facaté  qui 
aura  lieu  le  samedi»  3  novembre  courant.   . 

A  trois  heures  et  demie,  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de 
M.  GossELiN  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe  ;  et 
d*autres  rapports  sur  les  prix. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  ia  séance  publique  est  reprise,  et  M.  Bergesob  donne  lec- 
ture d*un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lebert,  professesr  à  Breslau»  sur  des  expériences  rela- 
tives à  la  transmission  par  inoculation  des  tubercules.  M.  Leberl,  au  lieu  d'employer  Tinocu* 
lation  ou  riojeclion  dans  les  veines,  a  préféré  recourir  à  Tinjeclion  sous-cutanée.  La  matière 
tuberculeuse  employée  variait  de  0,50  centigrammes  à  i  gramme,  délayés  et  triturés  avec 
de  Teau  distillée;  la  peau  delà  nuque  était  la  place  choisie  de  préférence.  Les  expériences 
ont  été  faites  sur  des  cochons  d'Inde  et  des  lapins,  tantôt  avec  de  la  matière  tuberculeuse 
jaune  ou  grise,  tantôt  avec  le  liquide  renfermé  dans  une  caverne.  Il  a  trouvé,  à  la  suite  de 
ces  expériences,  des  tubercules  non-seulement  dans  les  poumons,  mais  dans  te  foie,  dans  la 
rate,  dans  les  plèvres,  Tépicarde  et  dans  tout  le  système  lymphatique. 

L^examen  au  microscope  a  démontré  Tidenlilé  de  ces  tubercules  avec  ceux  de  l'homme. 

«  La  transmissibilité  des  tubercules  par  contact  et  absorption  provoquée,  dit  M.  Lebert 
en  terminant,  prouve  qu'il  ne  s'agit  point  là  d'un  simple  travail  phlegmasique  qui  s'est 
répandu  et  propagé  de  proche  en  proche,  mais  d'un  élément  spécial  et  propre  i  la  maladie 
tuberculeuse  comme  il  en  existe  pour  la  variole,  la  syphilis  et  la  morve.  » 

M.  VILLBMI9,  agrégé  au  Val-de-Grftce,  lit  un  deuxième  mémoire  swr  la  nature  et  la  cause 
de  la  tuberculose,  mémoire  dans  lequel  l'auteur  s'est  proposé  de  confirmer  les  données  de  sa 
première  communication,  et  de  résoudre  un  certain  nombre  de  questions  afférentes  à  la 
nature  de  la  phthisie,  à  sa  marche  générale,  à  son  influence  héréditaire,  à  la  durée  de  son 
incubation,  à  l'innocuité  de  certaines  espèces  animales,  etc.  (Nous  publierons  ce  travail  pro- 
chainement) 

M.  Dehârquat,  candidat  ft  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe,  lit  un 
travail  sur  Vabsorption  par  les  plaies,  dont  voici  te  résumé  : 

L'auleur  étudie  le  pouvoir  absorbant  des  plaies  au  moment  de  leur  formation  et  lorsque 
celles-ci  sont  paVfailement  constituées. 

Il  résulte  des  recherches  nombreuses  auxquelles  ce  chirurgien  s'est  livré  que  les 
plaies  récentes  absorbent  l'iodure  de  potassium  dans  quinze  à  vingt  minutes  et  même 
davantage,  ce  qu^il  est  facile  de  constater  par  l'examen  de  la  salive;  tandis  que  les  plaies 
an  septième  ou  huitième  jour,  quand  elles  sont  bien  recouvertes  de  bourgeons  charnus, 
absorbent  en  huit,  six,  quatre  minutes,  et  même  moins;  car  M.  Demarquay  dit  avoir  constaté 
a  présence  de  l'iode  dans  la  salive  an  bout  de  deux  à  trois  minutes,  quand  les  plaies  sont 
très-tasculaires  et  très-étendues.  De  plus,  M.  Demarquay  a  démontré  que,  quelle  que  soit  la 
région  où  existe  la  plaie,  son  origine  et  sa  nature,  sa  puissance  d'absorption  est  en  rapport 
avec  le  développement  des  bourgeons  charnus  qui  les  recouvrent.  Le  chirurgien  de  la  Maison 
de  santé  a,  de  plus,  comparé  le  pouvoir  absorbant  des  plaies  récentes  avec  celles  qui  ont  lien 
par  les  injections  sous-dermiques,  telles  que  les  pratique  M.  le  professeur  Béhier.  De  plus, 
reprenant  les  travaux  de  MM.  Lambert  et  Trousseau  sur  l'absorption  par  le  moyen  des  vési* 
catoires,  il  a  constaté  que  l'absorption  était  bien  plus  rapide  quand  on  portait  la  solution 
d'iodure  de  potassium  sur  le  derme  dénudé  que  lorsque,  avec  une  seringue  de  Pravaz,  on 
injectait  dans  la  cavité  du  vésicatoire  la  solution  iodurée.  On  trouvera  ces  diflférences  en 
diiffres  dans  le  mémoire  de  M,  Demarquay.  L'absorption  par  les  plaies,  dit  le  obirargieft  de 
la  Maison  de  santé,  était  connue  :  témoin  lesfaiU  d^intoxication  k  la  saUe  de  ia  oattlérisaliOD 
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pir  lei  prépuattoDS  anenicaleB  ;  miiB  elle  avait  échappé  à  robsenration  de  Hanter,  q«i  a  fait 
des  travaux  si  intéressants  sur  Tabsorption  en  général.  Bonnet  (de  Lyon)  avait  cherché»  dans 
rétude  de  ce  phénomène,  la  cause  différenUelie»  au  point  de  vue  de  leur  gravité,  des  plaies 
faites  avec  Tinstrument  tranchant  ou  par  les  caustiques;  cette  cause  est  encore  malheuren* 
sèment  à  trouver. 

Ces  faits  une  fois  bien  posés,  à  savoir  :  la  puissance  et  la  rapidité  de  Tabsorption  des  plaies, 
M.  Demarqiiay  se  demande  quelles  conséquences  peuvent  natureUement  en  découler.  Sui- 
vant ce  chirurgien,  Férysipèle,  si  fréquent  dans  les  grands  services  de  chirurgie,  a  son  ori- 
gine dans  cette  faculté  d'absorber  dont  sont  douées  les  plaies.  Il  en  donne  pour  preuve  : 
i'que  rérysipèle  débute  le  plus  souvent  dans  la  plaie  elle-même;  2*  que  Tapparition  de 
celte  maladie  a  surtout  lieu  quand  les  plaies  sont  parfaitement  organisées.  Or,  dit  M.  Demar- 
quay,  quand  on  songe  que  la  fièvre  puerpérale  est  souvent  là  compagne  de  Pérysipèie,  il  y  a 
à  se  demander  si  la  fièvre  puerpérale  n'a  pas  son  point  de  départ  dans  la  plaie  interne  elle- 
même*  A  Tappni  de  cette  manière  de  voir  qui  viendrait  corroborer  les  idées  de  M.  Guérin, 
il  cite  des  faits  d'iabsorption  extrêmement  rapides  qui  auraient  lieu  par  le  col  de  Tutérus 
ulcéré. 

Dans  ce  travail,  M.  Demarquay  se  demande  aussi  quelle  est  Pinfluence  que  joue  Tabsorp- 
tion  dans  ce  phénomène  complexe  connu  sous  le  nom  d'infection  purulente.  Suivant  le  chi- 
rurgien de  la  Maison  de  santé,  la  phlébite  n'est  pas  la  cause  unique  de  l'infection  purulente  ; 
il  admet,  avec  MM.  Yelpeau,  P.  Bérard  et  Gosselin,  des  causes  multiples  sur  lesquelles  il 
nous  est  difficile  d'insister  après  une  simple  audition. 

Nous  dirons,  en  terminant  l'étude  de  cet  intéressant  travail,  que  M.  Demarquay  a  également 
étudié  la  puissance  d'absorption  des  cavités  séreuses  et  muqueuses  des  abcès  chauds  et  des 
abcès  froids,  sur  le  traitement  desquels  MM.  Velpeau,  Ricord  et  Bofnet  ont  tant  insisté  dans 
ees  derniers  teaips.  Il  a  cherché  à  démontrer  la  gravité  de  ces  injections  faites  à  trop  Ibrtes 
doses,  et  même  lorsqu'elles  sont  trop  souvent  répétées.  En  effet,  s'il  est  vrai  que  les  glandes 
salivaires  et  les  reins  sont  surtout  les  émonctoîres  par  lesquels  s'éliminent  l'Iode,  il  est  bien 
évident  que,  al  cette  substance  est  livrée  à  une  grande  surface  d'absorption*  II  devra  en 
résulter  des  inconvénients  graves  et  même  ia  mort,  comme  l'a  observé  l'auteur  du  mémoire* 
Voici  lea  conclusions  de  l'auteur  : 

1'  Il  résulte  des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  qu'une  substance  soluble  dans 
l*eao,  comme  l'îodare  de  potassium,  est  très-rapidement  portée  dans  le  torrent  circulatoire 
et  éliminée  par  la  aalive  lorsqu'elle  est  appliquée  sur  une  grande  sorface  do  derme  dénudé. 
Dans  ces  cas,  réilmination  en  quatre,  six  et  huit  minutes  que  cette  même  substance  mise 
dans  la  sérosité  do  vésicatoire  pénètre  bien  moins  promptement  dans  l'organisme  en  raison 
d'une  coQche  fibro-albomlneuae  que  recouvre  le  derme.  L'absorption  a  lleo  en  neuf,  dix, 
quiose  et  vingt  minutes. 

2'  Une  solution  d'iodure  de  potassium  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  est  absorbée  et  éli- 
minée par  la  salive  dans  une  période  de  temps  qui  varie  entre  dix  et  vingt  minutes. 

3'  Cette  même  solution  mise  sur  une  plaie  récente  pénètre  dans  l'organisme  et  constate  sa 
présence  par  une  élimination  salivaire  dans  un  temps  qui  varie  entre  une  heure  trente  mi- 
nutes, et  dix-neuf  et  quinze  minutes. 

A*  Quand  les  plaies  sont  parfaitement  organisées,  elles  absorbent  avec  une  grande  puis- 
sance; au  bout  de  dix,  huit*  six  et  quatre  minâtes,  et  même  moina,  on  trouve  des  traces 
d'iode  bien  évidentes  dans  la  salive;  il  y  a  donc  lieu  ile  se  demander  si  l'élément  septique 
qui  amène  l'érysipèle  et  la  fièvre  puerpérale  ne  serait  point  absorbé  par  la  plaie  elle-même. 

5*  Dans  la  complication  si  grave  des  plaies  connues  sous  le  nom  d'infection  purulente,  ne 
doit-on  pas  se  demaùder  si  celte  puissance  d'absorption,  si  peu  étudiée  jusqu'à  ce  jour,  ne 
jouerait  point  un  rôle  considérable,  et  ne  pQurrait-çlle  point  expliquer  certains  phénomènes 
généralement  rapportés  à  la  pblébitç?        

6*  Les  injections  iodées  et  ioduréçs  faites  dans  les  abcès  chauds,  dans  les  abcès  froids,  ou 
dans  les  cavités  kystiques  epflammées  ou  non,,  sont  absorbées  avec  rapidité;  j'ai  constaté 
que  l'élimination  avajt  lieu  dans  un  temps  qui  varie  entre  quarante-cinq  minutes  et  trois  mi* 
"otes. 

T  Que  si  les  injections  sont  faites  en  trop  grandes  quantités,  ou  si  elles  sont  trop  souvent" 
répétées,  l'iode  sans  cesse  introduit  dans  l'organisme  peut  avoir  une  action  fâcheuse* 

8*  L'iode  et  l'iodore  de  potassium  introduits  dans  l'économie  par  les  diverses  voies  que  nous 
venons  d^iodiqoer  sont  généralement  éliminés  par  la  salive  et  les  urines  dans  une  période  de 
quatre  à  cinq  jours.  ' 
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Le  travail  de  M.  Demarquay  a  été  renvoyé  à  une  commbsiôn  .dont  M.  Gosaelin  eelTap- 
porteur.) 
*-  La  Béance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

I  eoo  ■  Il 


BATTEMENTS  DE  L'AORTE  ABDOMINALE.  —  Objet  dMnquiétude  et  parfois  de  douleur  pour  les 
malades,  de  doute,  de  difficulté  de  diagnostic  pour  le  médecin,  ce  phénomène  qui  se  mani- 
feste ordinairement  au  milieu  de  la  vie,  et  susceptible  d*èti^  confondu  avec  Tanévrysme, 
dénote,  suivant  le  docteur  Lyons,  une  grande  irritation  des  parois  de  ce  vaisseau  avec  ten- 
dance aux  dépôts  alhéromateuz,  une  dilatation  plus  ou  moins  étendue  avec  disposition  à  la 
formation  d'anévrysmes  faux  ou  vrais;  cet  état  morbide  n^est  pas  combattu,  réprimé.  Tandis 
que  la  fatigue,  les  grands  mouvements,  les  blessures  locales,  des  coups,  disposent,  dans  cet 
état,  à  la  rupture  des  parois  artérielles;  le  repos,  au  contraire,  dans  la  position  horizontale, 
en  diminuant  la  force  de  distension  de  la  colonne  sanguine,  est  favorable  à  la  guérison.  L'ex- 
ploration digitale  du  vaisseau  dans  Pétat  de  vacuité  de  Tintestin,  sa  mobilité  et  sa  forme 
fusiforme  allongée,  Pabsence  de  bruits  et  du  battement  diaslolique,  la  diminution  de  Tin- 
tensité,  et  de  retendue  des  pulsations  aussi  bien  que  du  malaise  de  la  douleur  locale  dans  la 
position  horizontale,  sont  les  meilleurs  signes  différentiels  qui  distinguent  celte  irritation 
temporaire  avec  Tanévrysme.  En  présence  de  la  gravité  du  diagnostic  et  du  pronostic  ft 
émettre  en  pareille  occurrence,  on  comprend  Purgence  d'en  saisir  les  différences  séméiolo- 
giques.  {Dublin  med.  Press.) 

Cette  irritation  des  parois  aortiques  du  médecin  irlandais  n'est-elle  pas  le  début,  le  pre- 
mier degré  du  ramollissement  inflammatoire  constaté  par  M.  le  docteur  V.  Martin  dans  la 
rupture  de  Taorte  et  signalé  l'année  dernière  à  la  Société  médicale  d'émulation  comme  la 
cause  de  ce  formidable  accident?  (Union  MioiCALB,  n"  71,  73  et  87.)  --  P«  G. 

COURRIER. 


ASSOCIATION  fttNiRALE.  ^  Hier,  mardi,  le  Conseil  général  de  l'Association,  ayant  à  sa 
tète  M.  Rayer,  président,  M.  Cruveilhier,  vice-président,  a  été  reçu  en  audience  par  S.  Ezc. 
M.  le  ministre  de  la  justice,  auprès  duquel  il  a  rempli  la  mission  dont  la  dernière  assemblée 
générale  de  l'Association  l'avait  chargé. 

Presque  tous  les  membres  du  Conseil  général  résidant  à  Paris,  et  un  membre  résidant  dans 
les  départements,  assistaient  à  cette  audience,  dont  on  peut  espérer  un  résultat  favorable  aux 
vœux  émis  par  l'Association. 

^  M.  le  docteur  Fauvel,  médecin  sanitaiie  à  Constantinople,  est  nommé  inspecteur  géné- 
ral des  services  sanitaires,  en  remplacement  de  M.  Métier. 

M.  Fauvel  remplace  également  M.  Mèlier  comme  membre  titulaire  du  Comité  consultatif 
d'hygiène  de  France* 

—  M.  le  docteur  Léon  Gros  est  nommé  médecin  en  chef  du  chemin  de  fer  du  Nord,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Cahen,  décédé. 

—  Dans  le  comité  secret  qui  a  eu  lieu  hier  à  l'Académie  de  médecine,  la  section  a  proposé 
la  liste  suivante  de  candidats  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale  : 

En  première  ligne MM.  Follin. 

En  deuxième  ligne Legouest. 

En  troisième  ligne Demarquay. 

En  quatrième  ligne Goérin  (Alphonse). 

En  cinquième  ligne Giraldès. 

En  sixième  ligne Verneull. 


Le  Qirant,  G.  RigH£LOT. 

**"*— — ^^^— — *^^-*— '^— — ■     ■  I   I  I  ■■  ■  ■  ■iiiiMi  I ...i.p  ■■,..■.■  Il     .Mm. 
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I.  Pitis  :|Sur  la  séance  de  TAcadémie  des  sciences.  —II.  Clinique  médicale  :  De  la  phthîsie  dans  ses 
rapports  ayec  la  scrofule.  —  IIL  Compte  rendu  des  eholériciues  entrés  dans  la  salle: Saint->Benjamin 
(seryice  spécial),  à  rh6pital  de  la  Pitié,  du  17  juillet  au  21  août  exclusifement.  —  IV.  Académies  et 
SociéTÉj  SATAMTE8.  Société  dû  chirttrgi$  :  Particularité  relatîTe  k  la  fracture  de  rextréinîté  inférieure 
de  rinmiérns.  --  Communication  sur  une  opération  d'aranoplastie.  —  Y.  CotaiiSK.  — !  VI.  Fbijii.le" 
Ton  :  Causeries. 

Paru,  le  2  Ifovmbre  1868. 

BULLETIN. 
mur  la  Méamee  de  l'Aeadémle  4eë  ««teneeM* 

M.  Frémy  lit  une  note  intitulée  :  Sur  un  mode  général  de  cristallisation  des  eom- 
posés  insolubles.  Ce  mode  consisle  à  mettre  en  contact  très-lentement  et,  pour  ainsi 
dire,  molécule  à  molécule,  les  substances  que  l'on  veut  obtenir  cristallisées. 

Bans  ce  but,  M.  Frémy  se  sert  de  vases  poreux,  en  porcelaine  dégourdie  par 
exemple,  dans  lesquels  il  place  un  des  éléments  du  sel  qu'il  s'agit  d'obtenir,  et  qu'il 
plonge  dans  une  dissolution  de  l'autre  élément. 

De  cette  façon,  il  a  vu  se  former  des  cristaux  de  sulfate  de  baryte,  de  sulfate  de 
strontiane,  de  carbonate  de  baryte,  de  carbonate  de  plomb,  de  sulfate  de  plomb, 
d'oxalate  de  chaux,  de  borate  de  baryte,  de  chromale  de  baryte,  de  magnésie  et  de 
plusieurs  sulfures.  M.  Chevreul  avait  deviné  ce  mode  de  cristallisation  à  propos  des 
cristaux  d'oxalate  de  chaux  que  l'on  trouve  quelquefois  dans  certains  végétaux. 
M.  Frémy  espère  que  la  manœuvre  qu'il  décrit  permettra  de  reproduire  la  plupart 
des  sels  cristallisés  qui  existent  naturellement,  soit  dans  la  terre,  soit  dans  les  tissus 
organiques. 

M.  Brongnîart,  au  nom  de  M.  Arthur  Gris,  présente  à  l'Académie  des  recherches 
sur  les  matières  amylacées  du  bois  et  leur  résorption  à  différents  moments  de  l'année. 

FEUILLETON. 


OAVSBBIBS. 

Le  jour  des  morts  ne  peut  inspirer  que  de  tristes  pensées,  pensées  salutaires,  selon  les 
livres  saints,  si  elles  nous  ramènent  à  la  modération  et  à  la  tolérance,  si  elles  nous  rap- 
pellent combien  sont  vaines  nos  agitations,  trompeuses  nos  espérances,  décevantes  nos  illu- 
sions, fragiles  et  courtes  nos  existences!  combien  tout,  dans  nôtre  pauvre  vie,  est  incertain 
et  douteux  devant  la  triste  et  ironique  réalité  de  la  mort!  Ne  remontons  pas  plus  haut  que 
Tannée  présente;  laissons  dans  nos  pieux  et  affectueux  souvenirs  tous  ceux  que  nous  avons 
aimés  et  qui  nous  ont  antérieurement  quittés,  ou  plutôt  faisons  comme  ce  peuple  de  Paris  si 
sensible  qui  couvre  de  couronnes  et  de  fleurs  la  croix  intérieure  de  nos  cimetières,  représen- 
tation de  tous  ceux  dont  la  fosse  commune  a  dispersé  les  restes  mortels. 

Que  de  perles  douloureuses  en  quelques  mois!  La  mort  a  frappé  sur  tous  les  figes,  dans 
tous  les  rangs  de  notre  confrérie  avec  une  rigueur  inouïe  et  une  persistance  cruelle.  Que 
d'espérances  évanouies  par  la  mort  de  Fritz,  de  Menjaud,  qui  entraient  à  peine  dans  la  vie 
active  après  une  scolarité  brillante  et  pleine  d'avenir!  Un  peu  plus  avancés  dans  la  carrière, 
Beyran  et  Caben  commençaient  à  recueillir  le  fruit  de  leurs  longues  éludes,  et  la  mort  est 
venue  les  surprendre  en  pleine  prospérité  commençante.  Praticiens  honorables,  estimés, 
jouissant  d'une  grande  considération  dans  un  rayon  plus  ou  moins  étendu,  Benoist,  Collomb, 
Dusol,  Ganbert,  Grimaud,  Lamouroux,  Ley,  Piet,  Ralier,  Seguin,  Vosseur,  laissent  parmi 
Tome  XXXll.  —  riouvcUe  série.  ià 
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Quand  les  feuilles  se  développent,  la  fécule  diminue  dans  le  bois,  et,  chez  certains 
arbres  fruitiers  de  nos  climats  qui  fleurissent  avant  d'avoir  des  feuilles,  la  floraison 
coïncide  aussi  avec  la  diminution  de  la  fécule;  seulement,  dans  ce  cas,  la  diminution 
des  matières  amylacées  est  moindre  que  dans  le  premier.  Rien  de  semblable  ne  se 
remarque  à  Tépoque  du  développement  des  fruits  ;  au  contraire,  c'est  à  ce  moment 
même  que  la  fécule  se  produit  et  atteint  son  maximum. 

H.  Rayer  dépose  sur  le  bureau  le  résultat  de  nouvelles  expériences  entreprises 
par  M.  le  docteur  Villemin,  agrégé  au  Yal-deGràco,  dans  le  but  de  démontrer  que 
la  phthisie  tuberculeuse  est  véritablement  inoculable.  Malgré  tous  les  lapins  sacrifiés; 
H.  Rayer  conserve  des  doutes,  et  ce  n'est  pas  nous  qui  Ten  blâmerons. 

M.  de  Quatreflages  annonce  que  M.  l'amiral  Fleuriau  possède  un  jeune  gorille 
vivant,  et  ce  qu'il  en  a  dit  nous  a  fait  vivement  regretter  qu'il  n'ait  pu  présenter  à 
l'Académie  cet  intéressant  spécimen  des  singes  anthropomorphes.  Le  jeune  gorille 
en  question  a  fait  la  traversée  en  liberté  ;  il  est  très-doux,  très-afl*eclueux  et  très- 
intelligent.  Il  se  plaçait,  sans  crainte,  sur  les  épaules  des  matelots,  qui  avaient  ordre 
de  ne  le  point  maltraiter,  et  il  s'y  plaçait  si  bien  que,  pour  s'en  débarrasser,  les  ma- 
telots n'avaient  d'autre  ressource  que  de  se  dépouiller  de  leur  vareuse,  au  grand 
étonnement  du  jeune  singe,  qui  n'était  pas  habitué  à  voir  sa  mère  quitter  ainsi  sa 
fourrure.  Depuis  qu'il  est  à  terre,  on  le  laisse  également  libre  dans  la  maison  de 
Tamiral  ;  Il  la  parcourt  incessamment  de  la  cave  au  grenier,  regardant  toutes  choses 
avec  une  grande  curiosité,  et  paraissant  comprendre  les  ordres  qu'on  lui  donne. 
Que  d'observations  intéressantes  n'y  aurait-il  pas  à  faire  sur  un  pareil  sujeti  on  les 
fera,  sans  aucun  doute,  et  H.  de  Quatrefages  sera  le  bien  écouté  quand  il  les  com- 
muniquera au  publie. 

M.  Isidore  Pierre  lit  un  mémoire  sur  la  répartition  de  la  culture  du  blé  en  France, 
et  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Dr  Maximin  Legeanb. 


nous  le  souvenir  de  leurs  talents  et  Texemple  de  leurs  vertus  professioDDelles.  Quoiqo*il  se 
fût  éloigné  du  giron  de  la  médecine  pour  concentrer  son  activité  dans  les  affaires,  gardons 
un  souvenir  pour  ce  charmant  et  brillant  esprit  qui  a  eu  nom  Bixio.  Chaiily-Honoré,  Gibert, 
deux  pertes  sensibles  dans  la  pratique  de  spécialilés  de  Tart.  Parchappe,  qui  n'était  pas  seu- 
lement un  grand  aliéniste,  mais  encore  un  savant  de  premier  ordre  en  anatomie,  en  physio- 
logie, en  pathologie  générale,  et  dont  l'ouvrage  poathume  sur  Galilée  nous  le  présente  sous 
une  face  ignorée  de  ses  vastes  connaissances*  Les  regrets  unanimes  que  la  mort  de  llèlier  a 
inspirés,  les  hommages  rendus  à  la  mémoire  de  ce  savant  hygiéniste  ont  donné  la  mesure  da 
degré  d'estime  et  d'aiïeclion  de  la  confrérie  pour  ce  confrère  excellent  et  dont  la  modestie 
égalait  le  mérite.  L'émotion,  la  douleur  véritable  que  la  mort  de  Michon  a  suscitées  doreront 
encore  longtemps;  car  qui  n'aurait  aimé  celte  nature  si  franche,  si  ouverte,  si  sympathique? 
et»  dans  la  pratique,  qui  ne  regrette  ce  tact  si  sûr,  cette  main  si  prudente  et  si  habile»  et  ce 
jugement  si  droit?  Roslan  est  le  dernier,  cette  année,  que  nous  ayons  accompagné  de  nos 
regrets.  RostanI  encore  une  de  ces  natures  attirantes  et  comme  euvironnées  d'an  fluide 
magnétiquel  Quelle  bonté!  quelle  pillé  pour  toutes  les  infortunesl  En  parlant  de  ce  profes- 
seur, aussi  éminent  par  le  cœur  que  par  l'intelligence,  personne  n'a  pensé  à  ouvrir  le  Testar 
nnnt  médical  de  Dumont  (de  Monteuz),  où  se  trouve  décrit  d'une  façon  si  touchante  tout  œ 
que  le  cceur  de  Rostan  renfermait  de  générosité,  de  délicatesse,  de  sensibilité  profonde  et 
efficace* 

Voilà  les  humbles  couronnes  que  je  dépose  aujourd'hui  sur  la  tombe  de  nos  pauvres  mort& 
J'ai  eu  un  instant  la  velléité  de  faire  autre  chose.  De  pénibles  colacidences  m'ont  conduit 
très-récemment,  et  coup  sur  coup,  dans  les  trois  grands  cimetières  de  Paris.  Je  ne  sais  ce 
qui  me  retient  toujours  dans  ces  tristes  asiles.  Je  me  plais  dans  ces  nécropoles,  j'en  parcours 
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PB  LA  FHTHISIB  DANS  8B8  BAPPOBTS  ATBG  LA  BCBOFULB  f)  J 

Par  les  docteurs  H£rard  el  Coruil* 

La  plupart  des  auteurs,  qui  font  la  distinction  des  deux  phthisies,  s'accordent  à 
reconnaître  que  ce  qui  caractérise  particulièrement  la  phthîsie  scroruleuse,  c^est  la 
iBDteur  de  la  marche,  uue  certaine  bénignité  relative,  Tabsence  de  fièvre,  ou  Tappa- 
rilion  tardive  de  ce  symptôme. 

Il  faut  noter,  dit  Kortum  (2),  que  les  tubercules  scrofuleux  s'enflamment  et  sup- 
purent difficilement. 

Suivant  Morton,  la  phthîsie  scrofuleuse  a  une  marche  très-chronîque;  la  fièvre  est 
très-modérée,  à  moins  que  les  malades  ne  commettent  des  écarts  de  régime  en 
s'exposant  au  froid,  auquel  cas  une  fièvre  vive  se  déclare. 

Jos.  Franck  insîsle  également  sur  ce  caractère.  «  Il  arrive  souvent,  dit-îl  (toc.  cii.^ 
p.  244),  que  les  poumons  sont  profondément  attaqués^  sans  que  Vomhre  du  péril 
paraisse  au  dehors.  » 

De  nos  jours,  M.  Milcent  admet  que  la  phthîsie  scrofuleuse  diffère  de  la  phthîsie 
symplomatique  de  la  diathèse  tuberculeuse  par  une  marche  plus  lente,  des  symptômes 
d'une  moindre  intensité;  «  ce  qui  est  surtout  remarquable,  c'est  que  souvent  avec 
une  lésion  locale  considérable,  avec  des  excavations  tuberculeuses  dans  les  poumons, 
coïncide  un  état  général  peu  alarmant.  On  est  tout  étonné  de  trouver  chez  certains 
sujets  des  cavernes  souvent  énormes,  avec  une  certaine  apparence  de  santé.  C'est  ^ 
peine  s'il  y  a  de  la  fièvre,  môme  le  soir;  l'amaigrissement  est  peu  prononcé.  Bien 
plus,  dans  un  degré  avancé  de  la  phthîsie  scrofuleuse,  il  existe  souvent  une  appa- 
rence d'embonpoint;  la  face  est  pleine,  quelquefois,  il  est  vrai,  plutôt  bouffie,  et  les 
joues  colorées  d'une  rougeur  circonscrite.  »  {Loc,  cit.,  p.  98.) 

Dans  la  phthisie  scrofuleuse ,  dit  M.  Dumoulin  (3),  l'état  général  n'est  point  en 

(1)  Saite  et  fia.  —  Voir  le  munére  do  30  octobre. 

(3)  Kortum,  ComfMntarius  de  vitis  scrofuloiOf  t.  IL  p.  259. 

(3)  DoBioQliii»  Dn  eondUUmi  pmhogét^U9$  de  la  phiMHe. 

■BBBBBBBSBSBBB^BSSSBS^^^BSiB^iS^BB^BSBSi^S^^SSBBBBSBiBBHBBBHHaiHHHHM 

Toiontiers  les  roes  et  les  carrefours,  et  je  m*arréte  surloot  aux  tombes  des  confrères  que  nous 
ivoni  perdus.  J'en  ai  rencootré  de  fort  anciennes,  et  qui  sont  encore  soignées,  parées  et 
fleuries  comme  le  premier  jour.  Mais  aussi  combien  d'autres,  el  de  pins  fraîches,  dont  ancane 
maio  pieuse  n*arrache  les  plantes  parasites,  ne  remplace  par  de  nouyeiles  coorooneo  leê  cou- 
roones  flétries  et  n'enlève  la  mousse  de  la  pierre I  Hélas!  les  morts  sont  bien  morts.  Que  de 
tristes  notes  j'ai  prises  làl  Non,  je  ne  les  publierai  pas,  c'est  trop  désolant  de  voir  coonnent 
s'oublient  vile  les  douleurs  inconsolables,  sartoot  celles  des  plus  fastueuses  épilaphes  et  qui 

disent  les  litres  de  nos  plus  grandes  célébrités Parmi  les  exceptions  qui  m'ont  frappé,  je 

eiterai  celle  qui  m*a  arrêté  devant  la  tombe  d'an  chirurgien  célèbre.  Depnis  bien  des  années, 
touies  les  semaines,  cette  tombe  reçoit  quatre  pois  de  fleurs  les  plus  rares  et  les  plus  chères^ 
C'est  une  femme  qui,  depuis  18A7,  vient  ainsi  tous  les  huit  jours  rendre  ce  pieux  hommage 

à  la  mémoire  de LisfrancI 

Autre  sujet  de  tristesse.  Un  journal  littéraire,  qui  a  cru  à  la  mort  de  M.  Joberf  (de  Lam- 
bilie),  si  inconsidérément  annoncée,  a  publié  stir  ce  chirurgien  célèbre  une  notice  mal  ren- 
seigDée.  [«a  piété  de  M.  le  maire  de  Lamballe  s'en  est  blessée,  el  il  a  adressé  à  ce  journal  la 
iellre  suivante  que  je  m'empresse  de  reproduire  : 

MAIRIE  DE  LAMBALLE. 

« .  Montieiur  le  rédacteur, 
«  Il  est  regrettable  qu'après  le  faux  bruit  du  décès  de  M.  Jobert  (do  Lamballe)*  des  eor- 
reipoodants  mal  informés  croient  le  moment  opportun  pour  donner  des  renseignements  sou- 
vent erronés  sur  cell«  illoslration  bretonne  et  sur  la  sitnatiOD  des  memlires  de  sa  famille; 
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rapport  avec  la  lésion;  la  marche  de  raffection  est  lente,  et  souvent  elle  n'est  pas 
continue  ;  elle  présente  des  rémissions* 

A  ces  caractères  différentiels,  M.  Danjoy,  dans  son  excellente  thèse  (1),  ajoute  : 
10  l'abondance  de  l'expectoration  dans  la  deuxième  période;  2^  la  rareté  ou  même 
quelquefois  l'absence  d'hémoptysies;  mais,  sur  ce  dernier  point,  il  est  en  désac- 
cord avec  M.  Bazin,  qui  considère,  au  contraire,  que  la  phthisie  scroftileuse  peut  être 
annoncée  plus  ou  moins  longtemps  à  l'avance  par  des  hémorrhagies  diverses  : 
épîstaxis,  hémoptysies,  ménorrhagies,  hémorrhoîdes,  etc. 

M.  Bazin  est  un  des  auteurs  qui  ont  le  plus  insisté  sur  la  nécessité  de  distinguer  la 
phlhisie  scrofuleuse  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Cet  éminent  clinicien  lui  reconnaît 
les  caractères  suivants  :  le  début  est  presque  latent,  et  l'examen  attentif  de  la  poitrine 
peut  seul  en  révéler  l'existence.  Il  n'y  a  ni  fièvre,  ni  douleur,  ni  dyspnée  bien  grande, 
ni  amaigrissement  prononcé,  ni  diminution  sensible  des  forces;  l'appétit  est  con- 
servé.... Le  ramollissement  des  tubercules  pulmonaires  ne  s'annonce  en  général  que 
par  un  changeratnt  survenu  dans  les  signes  physiques.  La  fièvre  hectique,  qui  marque 
si  bien  le  début  de  la  deuxième  période  dans  les  phthisies  essenlielles,  fait  ici  com- 
plètement défaut.  La  dyspnée  n'est  véritablement  apparente  qu'après  un  exercice 
actif...  La  phthisie  scrofuleuse  a  généralement  une  marche  lente  et  une  durée  fort 
longue.  {Loccit.,  p.  464  et  suiv.) 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ne  sont  pas  moins  d'accord  sur  certains 
caractères  anatomiques  qui,  selon  eux,  différencient  la  phthisie  scrofuleuse  de  la 
phthisie  essentielle.  Les  tubercules  scrofuleux  seraient  a  plus  gros,  en  masses  plus 
compactes,  plus  crus  et  moins  propres  à  exciter  l'inflammation  des  milieux  ambiants; 
ils  renfermeraient  plus  de  principes  gras  dans  leur  composition  élémentaire,  toute 
proportion  gardée,  que  les  tubercules  idiopathiques.  d  (Bazin,  loe.  cit.,  p.  468.) 

Si  maintenant,  après  avoir  exposé  aussi  complètement  que  possible  l'opinion  des 
partisans  de  la  phlhisie  scrofuleuse,  nous  cherchons  à  l'apprécier,  nous  sommes 
obligés  de  reconnaître  que  les  caractères  assignés  à  cette  forme  de  phthisie  n'ont  pas 
autant  de  valeur  que  les  auteurs  se  sont  plu  à  leur  en  acporder.  Et  d'abord,  le  prétendu 
tubercule  n'étant  autre  chose,  comme  nous  l'avons  démontré,  qu'une  pneumonie 

(1)  Daijoy,  De  la  phlhtste  pulmonaire  dam  t$s  rapporu  atee  Ui  malaHes  chnmiquêt,  1863. 

«  M.  le  docteur  Jobert  n'appartient  pas  encore  à  la  chronique  ;  les  éminenta  services  qu'il 
a  rendus  à  la  science  lui  donneront  droit  à  une  biographie  sérieuse,  dont  on  écartera  des 
détails  sans  intérêt  pour  le  public. 

«  On  vous  écrit  que  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  été  élevé  par  le  père  SourvilU,  prèlre  ma- 
niaqoe,  n'ayant  d'autre  occupation  que  de  réciter  son  bréviaire  tous  les  jours,  et  décomposer 
à  lui  seul  tout  l'orchestre  d'une  comédie  bourgeoise. 

«  Il  n'existait  pas  à  Lamballe  de  père  Sourviile. 

«  M.  l'abbé  Micault  de  Soulleville  donna  à  M.  le  docteur  Jobert  les  premiers  eoseigne^ 
ments  et  lui  laissa,  par  testament,  la  somme  nécessaire  pour  continuer  à  Rennes  et  à  Paris 
^es  éludes  médicales,  dont  M.  le  docteur  Bedel  loi  avait  donné  les  premières  notions. 

«  Ai-je  besoin  de  vous  dire  que  celle  histoire  du  père  Sourviile,  jouant  du  violon  dans  un 
théâtre  de  société,  n'est  qu'une  fable? 

«  Un  pareil  type  de  prêtre  est  heureusement  inconnu  dans  notre  pays. 

«  J'ignore  si  M.  Tabbé  de  Soulleville  avait  alors  des  serviteurs;  mais  les  deux  témoins  qui 
figurent  dans  son  acte  de  décès  sont  désignés  comme  domestiques  de  ce  prêtre  charitable, 
qui  jouissait  d'une  fortune  très-convenable. 

«  M.  Jobert  (de  Lamballe)  ne  devait  de  sacrifices  qu'à  sa  vieille  mère.  Il  l'a  toujours  enton* 
rée  de  soins  et  de  respect. 

«  Il  est  à  ma  connaissance  qu'à  peine  en  possession  d'une  petite  place  de  1,200  francs,  il 
trouvait  le  moyen,  sur  ce  modique  revenu,  d'envoyer  35  francs  par  mois  à  sa  mère;  plus 
tard,  il  a  pourvu  à  tous  ses  besoins  de  la  manière  la  plus  convenable. 

«  Il  adressait  régulièrement  des  secours  à  ses  frères  et  sœurs  dans  une  mesure  dont  il  ne 
doi^  compte  à  personne,  la  vie  murée  de  la  (amille  n'appartenant  pas  à  la  publicité. 
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arrivée  à  une  période  avancée  (transformation  graisseuse),  plus  le  tubercule  sera 
volumineux,  plus  Finflamniation  qui  se  sera  développée  autour  des  granulations 
aura  été  étendue,  plus,  par  conséquent  la  désorganisation  du  poumon  aura  été  pro- 
noncée. Il  est  donc  peu  exact  de  dire  que  ces  tubercules  sont  moins  propres  à  exciter 
rinflammation  des  milieux  ambiants,  puisqu'ils  sont  eux-mêmes  le  dernier  terme 
de  l'inflammation  pulmonaire.  Quant  à  ce  caractère  tiré  de  la  plus  grande  abondance 
des  principes  gras  que  contiendrait  le  tubercule  scrofuleux,  c'est  là  une  assertion 
purement  hypothétique,  la  matière  caséeuse»  quelle  qu'elle  soit,  étant  composée  de 
substances  identiques,  au  premier  rang  desquelles  se  trouve  la  graisse. 

Si  les  signes  distinctifs  attribués  à  la  lésion  sont  sans  valeur,  les  caractères  tirés 
des  symptômes,  en  particulier  de  la  lenteur  de  la  marche  et  de  la  bénignité  de  la 
maladie,  sont-ils  plus  fondés  ?  Ici  encore  notre  observation  est  loin  de  s'accorder 
avec  celle  des  honorables  et  savants  médecins  que  nous  venons  de  citer,  ou  plutôt 
une  interprétation  très-simple  et  toute  naturelle  peut  être  donnée  des  faits  dans 
lesquels  une  bénignité  exceptionnelle  a  été  notée. 

Rappelons  d'abord  quelques  points  fondamentaux  :  la  phthisie  est  une  maladie 
dont  la  durée  est  excessivement  variable,  comme  sont  variables  en  étendue  les  lésions 
qui  la  constituent  anatomiquement,  et  cela  en  dehors  de  toutes  les  autres  maladies 
qui  peuvent  la  précéder  ou  l'accompagner.  Nous  avons  observé  des  malades  chez 
lesquels  la  phthisie  tuberculeuse  dégagée  de  toute  complication  a  mis  un  grand 
nombre  d'années  à  détruire  les  poumons  et  à  amener  la  mort.  Chez  d'autres,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu,  les  lésions  envahissaient  rapidement  les  organes  et  précipitaient 
le  dénoûment  fatal.  La  rapidité  de  la  marche  est  la  conséquence  de  la  rapidité  de  la 
destruction  pulmonaire.  Or,  si  chez  les  scrofuleux  on  rencontre  des  cas  de  phthisie 
qui  marchent  lentement,  c'est  que  chez  eux  les  lésions  sont  peu  étendues  et  que  les 
poussées  morbides  sont  séparées  par  de  longs  intervalles.  Il  peut  très-bien  se  faire 
que  ce  soit  le  résultat  d'une  sorte  de  balancement  signalé  par  Guersant  entre  les 
lésions  internes  tuberculeuses  et  les  lésions  externes  de  la  scrofule  (adénites,  ostéites, 
abcès,  etc.).  M.  Bazin  semble  le  reconnaître  lui-même  quand  il  dit  (p.  468)  :  a  £n 
général,  il  n'existe  de  tubercules  que  dans  un  seul  poumon,  ce  qui  peut  expliquer 
jusqu'à  un  certain  point  la  bénignité  des  symptômes  et  la  longue  durée  de  la  mala- 
die. »  Oui,  en  effet,  nous  en  avons  la  conviction,  c'est  dans  le  peu  d'étendue  de  la 

«  Si  je  croyais  le  moment  venu  de  parler,  je  pourrais  faire  connaître  des  actes  généreux 
dont  j*ai  été  rintermédiaire.  Mais,  Monsieur  le  rédacteur,  ma  lettre  a  un  autre  but. 

f  Ne  peut-on  pas  laisser  s'éteindre  cette  belle  intelligence,  obscurcie  avant  Pheure,  sans 
réféler  au  public  des  détails  intimes,  la  plupart  inexacts? 

«  Je  réclame  pour  mon  célèbre  compatriote  le  silence  de  Téloge  et  du  blâme  autour  de  son 
lit  de  mort,  silence  auquel  il  a  droit  par  ses  services,  ses  travaux  et  ses  souffrances,  jusqu'au 
jonr  où,  Dieu  Payant  rappelé  à  lui,  il  appartiendra  au  jugement  de  ses  contemporains. 

c  Veuillez  agréer,  etc.  Gavor  de  Closmadeug, 

«  Maire  de  LambaUe.  • 

De  notre  malheureux  confrère,  la  lettre  qu'on  vient  de  lire  ne  rappelle  pas  tous  les  actes 
de  bienfaisance,  de  générosité  et  de  délicate  assistance.  Quand  on  pourra  tout  dire  sans 
iDCODvenance  et  à  propos,  quelques  opinions  seront  rectifiées  sur  certains  actes  de  Jobert 
mis  sur  le  compte  de  Texcenlricité  ou  de  causes  moins  excusables,  et  qui  n'étaient  qu'un  mode 
iDgéDîeux  de  secourir  de  malheureux  confrères  sans  blesser  leur  dignité. 

Certes,  tout  cela  n'est  pas  d'une  gaieté  folÂtre.  Quoi  de  plus  sain  cependant  que  de  penser 
à  la  mort  et  aux  morts?  ficoutons  Montaigne  :  y  a-t-il  dans  tous  les  livres  de  philosophie  et 
de  religion  un  morceau  qui  vaille  cette  page  délicieuse  et  que  vous  allez  me  remercier  de 
retrouver  ici  : 

•  Ces  exemples  si  fréquents  et  si  ordinaires  nous  passants  devant  les  yeulz,  comme  est  il 
possible  qu'on  se  puisse  desfaire  du  pensementde  la  mort,  et  qu'à  cbasque  instant  U  nen«»n8 
semble  qu'elle  nous  tienne  au  collet?  Qu'importe  il,  me  direz  vous,  comment  que  ce  soit, 
pourveu  qu'on  ne  s'en  donne  point  de  peine?  le  suis  de  cet  advis  ;  et  en  quelque  manière 
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lésion  pulmonaire,  chez  qnêlqùefi  ficrofbleux,  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la  béni- 
gnité des  symptômes,  mais  le  môme  fait  s'observe  dans  la  phthisie  ordinaire.  Ce 
qu'il  eût  fallu  pour  démontrer  l'influence  favorable  delà  diatbèse  scrofdleuse,  comme 
la  comprennent  les  auteurs,  c'eût  été  une  tuberculisation  d'une  grande  partie  des 
poumons,  marchant  lentement  et  sans  déterminer  des  symptômes  généraux  graves. 
Or,  ces  faits,  s'ils  existent,  sont  excessivement  rares.  Ordinairement,  lorsque  les 
altérations  pulmonaires  sont  très-étendues,  la  maladie  prend  des  allures  rapides  et 
se  termine  promptement  par  la  mort;  absolument  comme  dans  la  phthisie  dite  tober- 
culeuse. 

Entre  autres  observations,  nous  rapporterons  le  fait  suivant  : 

La  nommée  Adélaïde  S...,  âgée  de  38  ans,  tapissière,  est  entrée  à  l'hôpital  Lan* 
boisîère  (salle  Sainte-Marthe  bis,  n©  9),  le  28  novembre  1865. 

Depuis  Fënfance,  celte  femme  est  atteinte  de  scrofule;  le  cou  présente  de  nombreuses 
cicatrices,  et  l'on  peut  contater,  encore  aujourd'hui,  la  présence  de  masses  ganglion- 
naires plus  ou  moins  volumineuses  sous  la  m&choire  inférieure  et  au-dessus  delà 
clavicule. 

Il  y  a  six  mois,  sans  cause  appréciable,  sans  refroidissement,  elle  eut  une  hémop- 
tysie. Deux  mois  après,  elle  commença  à  tomber  sérieusement  malade.  Elle  voulut 
d'abord  continuer  à  travailler,  mais  bientôt  elle  fût  obligée  de  garder  le  lit.  Elle  avait 
alors  une  fièvre  continuelle  et  très-vive,  de  l'inappétence,  de  la  toux,  de  l'oppression. 
Ces  phénomènes  persistèrent  ainsi  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital.  A  ce  moment  elle 
étûit.très-amaîgrîe,  en  proîeàune  diarrhée  collîquative.  L'afl'aibtîssemenl  était  extrême. 
La  face  était  profondément  altérée  ;  les  pommettes  étaient  colorées,  la  peau  chaude, 
le  pouls  fréquent  (120  pulsations).  La  toux  était  fréquente,  difficile  et  douloureuse. 
L'expectoration  peu  abondante,  jaunâtre,  opaque,  légèrement  vî8(iueuse.  L'oppres- 
sion était  très-prononcée  (54  respirations  par  minute). 

Par  la  percussion  on  obtenait  une  matité  très-nette  dans  la  moitié  supérieure  du 
poumon  droit,  en  avant  et  en  arrière,  ainsi  que  dans  la  moitié  supérieure  du  poumon 
gauche,  en  arrière.  Dans  les  autres  points  de  la  poilrine,  le  son  était  normal  ou  môme 
exagéré. 

A  l'âuscuHation,  en  avant  et  à  droite,  respiration  trèssoufllante  sous  la  clavicule, 
Tâles  sous-crépitants  à  la  partie  inférieure;  en  arrière,  souffle  caverneux  au  sommet; 


x(a*où  se  puisse  mettre  à  Tabri  des  coups,  feust  ce  soubs  la  peau  d'un  veau,  ie  ne  suis  pas 
homme  qui  y  reculas!;  car  il  me  suffit  de  passer  à  mon  ayse,  el  le  meilleur  ieu  que  ie  me         i 
puisse  donner,  ie  le  prends,  si  peu  glorieux  aux  reste  et  exemplaire  que  vous  voudrez. 

Pretulerim...  déliras  inersque  videri.  ' 

Dum  mea  délectent  mala  me,  val  denique  faUant, 

Quam  sapere,  et  ringi.  : 

Mais  c'est  folie  d'y  penser  arriver  par  là.  Ils  vont,  ils  viennent,  ils  trottent,,  il  dansent  ;  de 
mort,  nulles  nouvelles  :  tout  cela  est  beau,  mais  aussi,  quand  elle  arrive  ou  à  eulx,  ou  à  leurs         ! 
femmes,  enfants  et  amis,  les  surprenants  en  desoude  et  k  descouvert,  quels  tormenls, 
qaeJs  cris  quelle  rage  el  quel  desespoir  les  accable?  visles  vous,  iamais  rien  si  rabbaissé, 
ai  changé,  si  confus?  Il  y  faull  prouveoir  de  meilleure  heure  :  et  cette  nonchalance  bestiale,         | 
quand  elle  pourroit  loger  en  la  leste  d'un  homme  d'entendement,  ce  que  ie  treuve  entière- 
ment impossible,  nous  vend  trop  cher  ses  denrées.  Si  c'estoit  ennemy  qui  se  peusl  éviter,  ie         1 
conseillerois  d'emprunter  les  armes  de  la  couardise  :  mais  puisqu'il  ne  se  peult,  puisqu'il         ' 
vous  aiUappe  fuyant  el  poltron  aussi  bien  qu'honneste  homme,  i 

Nempe  et  fbgacem  persequitar  vinim  ; 
Nec  pareil  imbellis  invent» 
PopUlibus  timldoque  tergo. 

et  que  nulle  trempe  de  cuirasse  ne  vous  couvre, 

nie  llcet  ferro  cautuè  se  condat  et  sere, 
Mors  tamen  Inclosom  protrahet  Inde  capot. 
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plus  bas,  r&les  sous-crépitants  homides  (petits  gargouillements).  Tout  ù  fait  en  bas, 
rospiration  soufflante,  mélangée  de  quelques  r&les  sous-crépitants  un  peu  secs. 

\  gaucbe.en  avant,  respiration  soufflante,  surtout  dans  Tinspiration,  sansrftles.En 
arrière,  souffle  tubo^caverneux  ;  plus  bas,  respiration  très-soufflante,  sans  rfties. 

Pendant  les  quelques  semaines  qui  suivirent  Tadmission  à  Tbôpital,  Tétat  de  la 
malade  alla  chaque  jour  s'aggravant.  La  fièvre  persista  avec  la  même  intensité;  les 
lèvres  étaient  sèches,  recouvertes  de  croûtes  noirÀtres;  le  pouls  monta  à  135  par 
minute  ;  dans  les  derniers  jours,  il  s'y  joignit  un  peu  de  délire  nocturne.  La  diarrhée 
fut  remplacée  par  la  constipation.  La  mort  arriva  le  15  décembre. 

A  Vauiopsiey  le  poumon  droit  est  adhérent  dans  presque  toute  sa  hauteur  à  la 
plèvre  pariétale.  Il  est  volumineux,  induré,  et  présente  à  sa  surface  un  grand  nombre 
de  saillies  emphysémateuses  à  côté  de  lobules  rougeàtres  déprimés  et  de  lobules 
blancs  caséeux.  Une  coupe  montre  le  lobe  supérieur  en  pneumonie  caséeuse  tout  à 
fait  au  sommet,  en  pneumonie  catarrhale  et  caséeuse  à  la  partie  inférieure  du  lobe 
supérieur.  En  certains  points,  la  matière  caséeuse  est  ramollie  et  a  fait  place  à  des 
excavations  de  grandeur  variable.  A  la  partie  inférieure,  elles  sont  petites  ;  à  la  partie 
postérieure,  elles  sont  plus  volumineuses.  L'une  d'elles  peut  contenir  une  pomme 
d'api,  et  elle  est  parcourue  par  des  brides  formées  par  des  vaisseaux  oblitérés.  Les 
lobes  moyen  et  inférieur  sont  également  indurés,  et  en  pneumonie  catarrhale,  parse- 
més de  quelques  noyaux  caséeux  et  de  granulations  semi-transparentes  ou  jaun&tres. 

Le  poumon  gauche  est  dur  dans  la  partie  supérieure;  il  présente  une  grosse  masse 
caséeuse  au  milieu  d'un  tissu  hépatisé.  Dans  la  moitié  inférieure  existe  seulement  de 
la  congestion  et  un  certain  nombre  de  granulations  tuberculeuses. 

Les  ganglions  du  cou  sont  volumineux  et  entièrement  convertis  en  matière 
caséeuse.  Dans  quelques  points,  cette  matière  a  subi  la  transformation  crétacée. 
Le  foie  est  gros,  en  dégénérescence  graisseuse.  Les  intestins  présentent  quelques 
ulcérations  intestinales  et  des  follicules  clos  hypertrophiés.  Les  autres  organes  sont 
sains. 

On  pourrait  peut-être  supposer  que  cette  observation  constitue  un  cas  exception- 
nel. H  n'en  est  rien.  Les  faits  de  phthisie  que  nous  avons  recueillis  chez  les  scrofa- 
leu^  nous  présentent  la  phthisie  rapide  et  la  phthisie  lente,  à  peu  près  dans  les 

apprenons  ft  le  soutenir  de  pied  ferme  et  à  le  combattre  :  et  pour  commencer  à  Iny  osier  son  plus 
grand  avantage  contre  nous,  prenons  voye  toute  contraire  à  la  commanê;  estons  iuy  restrangeté, 
pracliqoons  le,  accoustumons  le,  n'ayons  rien  si  souvent  en  la  teste  que  la  mort,  à  touts 
instant»  représentons  la  à  noatre  imagination  et  en  touts  visages  ;  au  broncher  d'un  cheval, 
à  la  cheote  d'une  tuile,  à  la  moindre  picqueure  d'espingle,  ramaschons  soubdain  :  «  Eh 
bien!  quand  ce  seroil  ta  mort  meame  1  »  et  là  dessus,  roidissons  nous,  et  nous  efforceons. 
Parmy  les  festes  et  la  ioie,  ayons  tousiours  ce  refrain  de  la  souvenance  de  nostre  condition  ; 
et  ne  nous  laissons  pas  si  fort  emporter  au  plaisir,  que  par  fois  il  ne  nous  repasse  en  la  mé- 
moire, en  combien  de  sortes  cette  nostre  alaigresse  est  en  butte  à  la  mort,  et  de  combien  de 
prinseselle  la  menace.  Ainsi  faisoient  les  Aegypliens,  qui,  au  milieu  de  leurs  festins,  et  parmy 
leur  meilleure  cbere,  faisoient  apporter  Panatomie  sèche  d'un  homme,  pour  servir  d'adver- 
tissement  aux  conviez. 

Omnem  crede  diem  tibi  diiuxtsse  supremum  i 
Grata  superveniet,  quae  non  sperabitur,  hora. 

Il  est  incertain  où  la  mort  nous  attendent  :  attendons  la  partout,  la  préméditation  de  la  mort 
est  préméditation  de  la  liberté  :  qui  à  apprins  a  mourir,  il  a  desapprins  à  servir  :  il  n'y  a 
rien  de  mal  en  la  vie  pour  celuy  qui  a  bien  comprios  que  la  privation  de  la  vie  n*est  pas  mai  : 
le  sçavoir  mourir  nous  affranchit  de  toute  aubieclion  et  conlrainole.  Paulus  Aemilius  res* 
pondit  à  celuy  que  ce  misérable  roy  de  Macédoine,  son  piisonnier,  iuy  envoyoit  pour  le  prier 
de  ne  le  mener  pas  en  son  triomphe  :  a  Qu'il  en  face  la  requeste  a  soy  mesme.  » 

Je  m'arrête  vite  ici.  Quelle  prose  oserait  se  montrer  à  côté  de  celte  prose  énergique  et  vail- 
lante du  xvi*  siècle?  D*  Siiipttct 


S3t  L'UNION  MÉDICALE. 


mêmes  proportions  que  la  phthisie  dans  laquelle  on  ne  constate  aucune  manifesta- 
tion scrofuleuse.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c^cst  que  plusieurs  auteurs  qui 
ont  assigné  à  la  phthisie  scrofuleuse  ce  caractère  de  chronicité  et  de  bénignité  rela- 
tive donnent  précisément  comme  exemples  et  types  de  cette  forme  despbthisies  dont 
la  marche  a  été  rapide  et  promptcmcnt  funeste.  Cela  ressort  manifestement  de  la  lec- 
ture de  Tunique  observation  de  phthisie  scrofuleuse  [historia  Domini  Davison)  con- 
tenue dans  la  Phthisiologie  de  Morton.  C'est  ce  qui  est  non  moins  évident  dans  les 
quatre  observations,  surtout  les  observations  LXXVIII,  LXXXIV,  LXXXV  de  l'ou- 
vrage de  M.  Bazin, 

Nous  résumerons  la  discussion  qui  précède  par  les  conclusions  suivantes  : 

10  La  scrofule  et  la  tuberculose  sont  deux  affections  distinctes,  aussi  bi^  par 
leurs  caractères  anatomiques  que  par  leurs  caractères  symptomaliques.  Il  faut  recon- 
naître néanmoins  qu'elles  ont  entre  elles  un  lien  très-étroit  de  parenté  et  qu'elles  sont 
quelquefois  réunies  chez  le  môme  malade. 

20  L'état  caséeux  (improprement  nommé  tubercule)  est  une  terminaison  spéciale 
d'inflammation,  commune  à  la  scrofule  et  à  la  tuberculose.  L'adénite  caséuse  ne  doit 
pas  plus  être  distraite  de  la  scrofule  dont  elle  est  une  des  principales  manifestations, 
que  la  pneumonie  caséeuse  ne  doit  être  retranchée  de  la  phthisie  pulmonaire. 
.>  30  La  phthisie  pulmonaire  peut  se  rencontrer  chez  un  scrofuleux,  mais  beaucoup 
moins  fréquemment  qu'on  ne  le  croit  généralement.  C'est  la  phthisie  dite  scrofu* 
leuse. 

40  Cette  phthisie  n'a  pas  de  caractères  particuliers.  Elle  marche  avec  la  môme 
rapidité  que  la  phthisie  dite  essentielle.  Dans  l'une  comme  dans  l'autre  il  y  a  des 
phthisies  lentes.  Ce  sont  surtout  celles  dans  lesquelles  les  lésions  pulmonaires  sont 
circonscrites.  On  peut  à  la  rigueur  admettre  que  cette  forme  lente  est  un  peu  plus 
commune  dans  la  phthisie  scrofuleuse,  parce  que  les.  lésions  extérieures  de  la  scro- 
fule (adénites,  ostéites,  etc.)  constituent  une  sorte  de  dérivation  qui  rend  les  lésions 
internes  viscérales  moins  graves  et  moins  étendues.  Mais  le  fait  n'est  pas  cUni« 
quement  démontré.  Il  serait  même  contredit  par  nos  observations  personnelles  et 
aussi  par  celles  de  quelques  auteurs  qui  sont  partisans  de  la  distinction  des  deux 
phthisies. 


GOMPTB  IBNOII  DBS  GHOLÉtlQUES  ENTBÉS  DANS  LA  SALLB  SAIlfT-BBNJAIlIll  (8BBYIGB 
SPÉGIAL),  A  L'HONTAL  DB  LA  PITIÉ,  DD  17  JOIILLBT  AD  21  AODT  1866  BXGL08I- 
TBMBIIT  (0  h 

La  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  da  28  septembre  1866, 
Par  le  docteur  Marbotte,  médecin  de  la  Pitié. 

J'ai  insisté  sur  la  diarrhée  consécutive,  parce  qu'elle  a  eu,  à  mes  yeux,  une 
influence  sérieuse  sur  l'issue  de  la  maladie.  J'ai  cité  plusieurs  cas  très-graves  qui 
paraissaient  devoir  se  terminer  malheureusement,  lorsque  l'apparition  d'une  diarrhée 
bilieuse  intense,  et  durant  plusieurs  jours,  a  été  suivie  d'une  amélioration  tantôt 
rapide,  tantôt  progressive  des  symptômes,  mais  finalement  suivie  de  guérison.  Ce 
résultat  a  été  frappant  chez  le  malade  déjà  cité,  qui  était  atteint  de  congestion  céré- 
brale avec  délire. 

Sa  disparition  a  précédé,  dans  deux  cas,  des  symptômes  graves  et  mortels.  Chez 
un  malade,  c'a  été  une  congestion  pulmonaire  foudroyante;  chez  l'autre,  une  con- 
gestion cérébrale  à  forme  méningétique  s'est  développée  le  troisième  jour  de  la  réac- 
tion, en  même  temps  que  la  diarrhée  se  suspendait.  Ces  deux  cas  étaient  graves,  je 
le  sais,  mais  la  marche  de  la  maladie  permettait  d'espérer  une  terminaison  heureuse 
avant  la  suppression  des  selles.  Les  effets  ont  été  moins  intenses,  mais  analogues 

(1)  Saite.  —  Voir  le  numéro  du  l*'  novembre. 
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dans  un  cas  de  moyenne  intensité.  La  face  s'est  congestionnée,  le  malade  est  devenu 
somnolent,  et  il  a  fallu  deux  purgatifs  pour  ramener  les  garde-robes  et  faire  cesser 
les  menaces  de  congestion  cérébrale. 

Chez  une  femme  de  20  ans,  la  suspension  des  garde-robes  n'a  pas  eu  de  résultat 
fâcheux,  mais  elle  a  été  suivie  d'une  éruption  roséolique.  Une  autre  femme  qui  avait 
été  fortement  cyanosée,  a  vu  la  diarrhée  bilieuse  se  suspendre  pendant  un  jour,  avec 
aggravation  des  symptômes,  puis  reparaître  avec  une  rémission  suivie  bientôt  de  gué- 
rison.  Une  alimentation  trop  abondante»  inconsidérément  donnée  par  la  religieuse, 
a  rappelé  des  selles  blanches  et  décolorées,  chez  l'enfant  de  6  ans;  la  diète  a  heu- 
reusement suffi  pour  leur  rendre  le  caractère  bilieux. 

Deux  hommes  et  une  femme  ont  eu  des  garde-robes  mêlées  de  sang.  Chez  l'un  des 
deux  hommes,  la  quantité  [de  sang  mêlée  à  la  diarrhée  a  été  assez  abondante  pour 
coDstituer  une  véritable  enterrorhagie. 

Plusieurs  malades  ont,  enOn,  présenté  des  garde-robes  mêlées  de  mucosités  en  flo- 
eoDs  plus  ou  moins  abondants.  Ce  phénomène  a  été  marqué  chez  une  femme  et 
deux  hommes.  Cette  diarrhée  muqueuse  me  parait  indiquer  la  présence  d'une  inflam- 
mation consécutive  de  la  muqueuse  intestinale;  d'autant  mieux  que  le  ventre  n'est 
plus  souple  et  indolent  comme  sur  les  malades  à  diarrhée  bilieuse  homogène,  mais 
plus  ou  moins  teûdu  et  douloureux  à  la  pression.  Cette  interprétation  se  trouve  con- 
firmée par  l'autopsie  d'un  malade  atteint  d'ictère  simple  au  moment  ou  il  a  été  pris 
de  choléra,  et  qui  a  présenté  les  lésions  anatomiques  d'une  gastro-entérite  intense; 
le  tube  digestif  était  rempli  de  ces  flocons  muqueux. 

Je  dirai  quelques  mots  des  modes  variés  de  réaction  que  j'ai  observés,  pour  exa- 
miner plus  tard  l'influence  qu'a  pu  avoir  sur  eux  le  traitement  employé. 

Comme  d'habitude,  la  réaction  a  été  nulle  chez  les  malades  à  l'état  d'asphyxie, 
ou  à  peu  près  nulle  chez  ceux  qui  étaient  arrivés  à  un  degré  de  cyanose  très-avancé. 
Si  quelques-uns  ont  paru  se  réchauffer,  c'a  été  pour  retomber  bientôt  dans  Talgidité 
complète  et  mourir. 

Les  malades  des  autres  catégories,  qu'ils  aient  guéri  ou  qu'ils  aient  succombé, 
ont  tous  présenté  de  la  réaction,  mais  elle  n'a  pas  eu  des  proportions  excessives  dans 
l'immense  majorité.  Habituellement  rapide  dans  les  cas  légers,  elle  n'y  a  jamais 
exigé  de  moyen  très-actif;  dans  les  cas  moyens,  elle  a  été  plus  marquée,  mais  en 
général  progressive.  Cette  marche  progressive  a  été  plus  évidente  encore  dans  ceux 
de  la  troisième  catégorie  ;  lorsque  la  fièvre  y  a  pris  un  développement  notable  ce  n'a 
été  qu'après  un,  deux  et  môme  trois  jours. 

Trois  malades  ont  eu  une  réaction  très-intense  et  sont  morts,  l'un  de  congestion 
pulmonaire,  l'autre  de  congestion  cérébrale  à  forme  comateuse,  et  le  troisième  de 
congestion  cérébrale  à  forme  méningétique;  mais  ils  ont  passé  par  uue  période  de 
fièvre  assez  modérée  d'abord  pour  faire  espérer  la  guérison  avant  d'éprouver  le  rap- 
tus  sanguin  rapide  et  violent  qui  a  déterminé  la  congestion  dont  ils  sont  morts. 

La  réaction  a  revêtu  la  forme  d'une  fièvre  éphémère  simple  ou  prolongée  dans  les 
cas  de  choléras  légers.  Dans  un  certain  nombre  de  choléras  moyens,  elle  a  conservé 
également  les  apparences  de  la  fièvre  inflammatoire  simple ,  ou  mieux  de  la  fièvre 
rhumatismale  telle  que  l'a  décrite  J.  Frank,  c'est-à-dire  de  la  fièvre  inflammatoire 
avec  exaspérations  vespérines,  chacune  de  ces  exacerbations  se  terminant  par  uue 
moiteur  plus  ou  moins  marquée. 

Dans  la  généralité  des  cas  graves,  cette  rémission  a]été  moins  accentuée,  et  la  fièvre 
a  revêtu  un  caractère  typhoïde  (sécheresse  de  la  peau,  de  la  langue,  somnolence) 
d'autant  plus  marqué  que  la  cyanose  avait  été  plus  avancée.  Je  n'ai  noté  qu'une  seule 
exception,  recuillie  chez  un  malade  arrivé  à  l'état  de  cyanose,  qui  a  eu  sous  l'in- 
fluence de  la  médication  stimulante  des  sueurs  disproportionnées  avec  les  autres 
symptômes,  et  cela  dès  le  début  de  la  réaction,  alors  que  la  cyanose  n'avait  pa 
disparu,  que  le  pouls  conservait  de  la  petitesse.  Aussi  étais-je  (Iisposé,.au  preipier 
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abord,  à  considérer  cette  sueur  comme  de  mauvais  augure  si  la  chaleur  de  la  peau 
et  Tensemble  des  symptômes  ne  m'eussent  paru  rassurants. 

Lorsque  la  guérison  a  eu  lieu,  la  détente  de  la  peau  se  faisait  attendre  plus  ou  moins 
longtemps,  selon  la  gravité  du  mal;  bornée  habituellement  à  une  simple  moiteur, 
elle  allait,  dans  certains  cas,  jusqu'à  la  sueur,  dans  les  derniers  paroxysmes.  Trois 
ou  quatre  fois  seulement  elle  a  pris  les  proportions  d'une  sueur  abondante. 

Chez  un  petit  nombre  de  malades  sur  lesquels  Je  reviendrai,  la  guérison  a  été 
précédée  d'autres  crises,  telles  qu'épîstaxis,  érylhèmes.  Une  femme  a  eu  une  mé- 
trorrhagie  qui  a  duré  quatre  Jours.  Je  ne  parle  pas  de  la  diarrhée,  sur  laquelle  je  me 
suis  déjà  étendu;  ces  crises  :  sueurs,  hémorrhagies,  érythèmes  qui  se  sont  montrées 
seules  ou  successives,  ont  été  habituellement  suivies  d'une  améloration  dans  les 
symptômes.  Je  n'en  excepte  que  les  trois  malades  déjà  cités,  morts  de  congestion 
cérébrale  à  forme  comateuse  et  méningétique,  de  congestion  pulmonaire,  et  le  qua- 
trième qui  a  succombé  à  une  gastro-entérite. 

Lorsque  la  terminaison  a  été  funeste,  la  réaction,  quoique  bien  décidée  dans  cer- 
tains cas,  ne  s'est  pas  maintenue  et  a  été  plus  ou  moins  rapidement  suivie  d'une 
dépression  aboutissant  à  l'algidité  et  à  la  mort.  Dans  la  plupart  des  autres  cas  de 
mort,  l'état  typhique  a  pris  des  proportions  de  plus  en  plus  grandes,  et  les  malades 
ont  succombé  les  uns,  en  petit  nombre,  à  une  congestion  cérébrale,  les  autres  dans 
l'algidité  progressive. 

Symptômes  particuliers,  —  Aux  symptômes  habituellement  observés  dans  la 
période  de  réaction,  diarrhée  bilieuse  et  sueurs,  se  sont  ajoutés,  ainsi  que  Je  l'ai  dit, 
des  épistaxis  et  des  érythèmes  chez  un  petit  nombre  de  malades. 

Les  épistaxis  ont  été  plus  fréquentes  chez  les  hommes  ;  une  dizaine  d'entre  eux  en 
ont  éprouvé,  tandis  que  je  n'en  al  observé  que  sur  deux  femmes.  J'en  ai  compté 
jusqu'à  quatre  chez  rictérique.  Une  fois  l'hémorrhagie  s'est  manifestée  à  une  époque 
insolite,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  une  épistaxis  d'une  dizaine  d'heures  ayant  coïncidé  avec 
l'apparition  de  la  diarrhée  prodromique. 

J'ai  signalé  parmi  les  flux  sanguins  critiques  une  ménorrhagle.  II  me  parait  diffi- 
cile de  ne  pas  rattacher  à  ce  genre  d'évacuation  la  perte  de  sang  éprouvée  par  une 
femme  de  42  ans,  car  elle  n'était  pas  enceinte  et  n'avait  plus  ses  règles  depuis  deux 
ans.  Le  sang  a  coulé  pendant  quatre  Jours. 

Les  exanthèmes  se  sont  montrés  proportionnellement  plus  nombreux  chez  les 
femmes  (5  femmes)  que  chez  les  hommes  (7  hommes)»  et  ils  y  ont  affecté  la  femme 
roséolique. 

Les  hommes  atteints  d'exanthèmes  étaient  plus  gravement  pris;  pour  la  plupart, 
la  cyanose  avait  atteint  un  degré  plus  avancé;  aussi  l'exanthème ;a-t-il  eu  sur  trois 
d'entre  eux  une  intensité,  une  confluence  remarquables.  Chez  l'un  deux,  l'Ictérique, 
mort  de  gastro-entérite,  l'exanthème  avait  la  forme  papuleuse;  les  pieds  et  les  mains 
étaient  recouverts  d'une  plaque  continue;  l'éruption  était  moins  confluente  sur  le 
reste  du  corps  ;  elle  avait  été  précédée  de  plusieurs  épistaxis  assez  abondantes.  L'exan- 
thème avait  l'apparence  du  lichen  urticaire  sur  un  malade  de  32  ans  qui  avait  été 
algide  et  cyanose,  dont  la  guérison  était  restée  plusieurs  Jours  incertaine  et  qui  avait 
eu  des  vomissements  bilieui  abondants.  Les  plaques  se  touchaient  dans  beaucoup 
de  points;  les  muqueuses  de  la  bouche  et  du  pharynx  étaient  elles-mêmes  envahies 
et  gonflées,  de  manière  à  faire  craindre  pendant  deux  jours  des  accidents  de  suffo- 
cation. Elles  avaient  été  précédées  d'épistaxis  et  se  sont  terminées  par  desquama- 
tion. La  forme  papuleuse  s'est  montrée  sur  un  troisième  malade  à  réaction  typhoïde 
très  prononcée.  Dans  ces  trois  cas,  l'érythème  avait  une  couleur  rouge-brun;  cette 
couleur  était  moins  foncée  chez  le  reste  des  malades,  et  rosée  chez  les  femmes. 

Toutes  ces  éruptions  n'ont  apparu  qu'après  plusieurs  jours  de  réaction,  précédées 
plusieurs  fois  d'épistaxis. 

Cinq  hommes  ont  eu  des  hoquets  pendant  la  période  de  réaction.  Je  trouve  des 
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notes  précises  sur  trois  d'entre  eux.  L'nn  a  été  pris  le  troisième  jour,  à  dater  de 
riovasion,  de  ce  symptôme  qui  avait  notablement  diminué  le  quatrième,  puis  cessé 
le  cinquième  par  l'emploi  du  sirop  d'éther.  L'autre,  déjà  cité,  a  eu,  le  deuxième 
jour,  un  hoquet  qui  avait  cédé  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  après  une  épistaxis 
qui  jugea  en  môme  temps  une  congestion  cérébrale.  Le  hoquet  ftit  beaucoup  plus 
tenace  sur  un  autre  malade  :  commencé  le  deuxième  jour  de  la  réaction,  il  dura  six 
jours  entiers,  pendant  trois  jours  avec  des  rémissions  de  moins  en  moins  grandes 
dues  au  sirop  d'éther;  il  n'a  cédé  complètement  qu'à  la  liqueur  de  Fowler,  continuée 
trois  jours  à  la  dose  progressive  de  10  à  18  gouttes.  Tous  les  malades  qui  ont  pré- 
senté ce  symptôme  ont  guéri. 

Les  femmes  n'ont  pas  eu  de  hoquet;  mais,  en  compensation,  elles  ont  présenté  un 
symptôme  qui  a  manqué  chez  l'homme  :  je  veux  parler  de  la  tétanie  que  j'ai  observée 
chez  4  malades.  Légère  et  occupant  seulement  les  extrémités  supérieures  et  infé- 
rieures dans  2  cas  de  choléra  moyen,  elle  a  occupé  aussi  les  muscles  de  la  mftchoire 
SUT  un  troisième  ft?mme.  Agée  de  d3  ans,  plus  sérieusement  atteinte,  mais  également 
avec  peu  d'intensité;  dans  les  3  cas,  elle  a  duré  deux  jours.  Mais  la  contracture  a  été 
beaucoup  plus  forte,  beaucoup  plus  douloureuse  sur  une  jeune  femme  de  30  ans  qui 
avait  eu  déjà  des  vomissements  opiniâtres;  non-seulement  les  mains  et  les  pieds 
étaient  fortement  contractures,  mais  les  mâchoires  étaient  serrées  au  point  de  rendre 
di£Qcile  l'introduction  des  liquides.  Les  muscles  du  cou  et  du  pharynx  participaient 
à  l'état  tétanique;  car  cette  femme  était  dans  un  grand  état  d'angoisse  et  craignait 
de  suffoquer.  Une  particularité  plus  remarquable  de  ce  cas  spécial  est  la  forme 
périodique  qu'ont  suivie  les  retours  de  la  contracture.  Le  mouvement  fébrile  observé 
dans  les  3  autres  cas  était  continu,  avec  simples  paroxysmes  le  soir.  Ici,  il  constituait 
un  véritable  accès  commençant  à  cinq  heures  de  l'après-midi,  par  un  frisson  léger, 
suivi  de  réaction  assez  vive  et  de  l'apparition  de  la  contracture.  Tous  ces  phéno- 
mènes duraient  jusqu'au  matin  quatre  à  cinq  heures,  où  se  manifestait  une  sueur 
marquée  et  où  commençait  la  diminution  des  douleurs  tétaniques,  qui  ne  cédaient  à 
peu  près  complètement  que  sur  le  midi.  Une  diarrhée  jaunâtre,  très-liquide,  très- 
abondante,  accompagnait  les  accès. 

La  tétanie  a  toujours  été  un  symptôme  tardif,  observée  après  la  détente  par  la 
diarrhée,  les  sueurs  et,  dans  un  cas,  par  l'épistaxis.  Chez  cette  dernière  malade, 
l'épistaxis  s'était  déclarée  le  douzième  jour  et  les  contractures  le  quatorzième.  Une 
autre  malade  venue  des  salles  était  rentrée  comme  convalescente  dans  le  service 
d'où  elle  sortait.  lorsque  l'épîphénomène  s'est  montré.  De  sorte  qu'il  est  possible 
que  des  cas  que  d'autres  et  moi  ignorent  aient  été  observés  à  la  maison  de  convales- 
cence. La  tétanie  a  été  un  symptôme  plus  douloureux  que  grave,  car  les  malades 
ont  guéri. 

Je  rapprocherai  de  la*  tétanie  un  engourdissement  du  bout  des  doigts  dont  une 
femme  de  36  ans  s'est  plainte  pendant  plusieurs  jours. 

La  malade  qui  a  présenté  une  métrorrhagie  critique  a  été  affectée  Quelques  Jours 
.plus  lard  d'un  petit  anthrax  de  la  fesse  gauche;  une  autre  a  eu  un  abcès  à  la  fesse 
droite;  elle  avait  présenté  des  symptômes  de  gastro-entérite  légère. 

Pour  terminer  ce  paragraphe,  je  rapporterai  succinctement  l'histoire  des  quatre 
malades  morts  l'un  de  congestion  pulmonaire,  l'autre  de  congestion  cérébrale  à  forme 
méningite,  le  troisième  d'un  phlegmon  œdémateux  du  cou,  et  le  quatrième  de  gastro- 
eutérite  consécutive  : 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  mercredi  31  Octobre  1866.  —  Présidence  de  M.  Gibaldès. 

SoMMATBB.  —  Présentation  et  correspondance.  —  Pièce  pathologique  :  Particularité  relative  k  la  frac- 
ture de  l'extrémité  inférieure  de  Thuméms*  ^  Communication  sur  une  opération  d'uranoplastte. 

M.  Broga  présentet  au  nom  de  M.  Fleurt.  professeur  de  clinique  externe  à  l'École  de  mé- 
decine de  Glermont-Ferrand,  une  pièce  pathologique  relative  à  un  cas  de  fracture  bicondy- 
lienne  de  rhumérus.  Cette  pièce,  accompagnée  d'une  note  explicative,  donne  la  raison  d'un 
symptôme  deux  fois  constaté  cliniquement  par  M.  Fleury  et  deux  fois  vérifié  par  Tautopsie, 
symptôme  que  le  professeur  de  Glermont-Ferrand  pense  n^avoir  jamais  été  signalé  avant  lui. 
Il  s'agit  d'un  individu  qui  s'était  fracturé  l'humérus  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  coude  faite 
d'un  lieu  élevé.  Transporté  dans  le  service  de  M.  Fleury,  voici  ce  que  ce  chirurgien  a  con* 
staté.  En  saisissant  l'extrémité  inférieure  de  Tavant-bras  étendu,  et  en  lui  imprimant  des 
mouvements  de  rotation,  il  a  manifestement  senti  la  crépitation.  Mais  lorsque,  voulant  déter- 
miner le  siège  de  ce  signe,  le  chirurgien,  prenant  d'une  main  l'extrémité  inférieure  de  rhu- 
mérus par  les  deux  condyles,  saisissant  de  Tautre  main  le  corps  de  l'os,  a  cherché  à  repro- 
duire la  crépitation;  il  lui  a  été  impossible  de  la  percevoir  de  nouveau.  L'expérience 
comparative,  faite  plusieurs  fois,  a  toujours  donné  les  mêmes  résultats. 

L'autopsie  a  révélé  la  cause  du  phénomène.  La  pièce  montre,  en  effet,  la  disposition  sui- 
vante dans  les  rapports  des  fragments.  Les  deux  condyles  de  l'humérus  sont  séparés  chacun 
du  corps  de  Tos  par  un  trait  oblique,  de  telle  sorte  que  l'extrémité  de  la  diaphyse  pénètre  à 
la  manière  d'un  coin  entre  les  tubérosilés  condyliennes  éclatées.  Il  en  résulte  que,  lorsque, 
sur  lo  vivant,  la  main  du  chirurgien  saisissait  le  bras  par  ses  extrémités  condyliennes,  cette 
pression  devait  nécessairement  les  rapprocher,  et,  en  les  rapprochant,  immobiliser  le  frag- 
ment supérieur  saisi  entre  elles  comme  dans  un  étau  ou  entre  les  mors  d'une  pince.  De  là, 
par  rimmobilisation  des  fragments,  l'impossibilité  de  déterminer  le  phénomène  de  la  crépi- 
tation. Ce  signe  devait  être,  au  contraire,  on  ne  peut  plus  manifeste  lorsque,  au  lien  de 
saisir  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  par  les  condyles,  on  agissait  sur  l'extrémité  infé- 
rieure du  levier  formé  par  l'avant-bras,  en  lui  imprimant  des  mouvements  de  rotation  qui 
mettaient  en  jeu  les  fragments  de  l'humérus  et  les  faisaient  frotter  l'un  contre  Tautre. 

Ce  phénomène  ne  se  produirait  pas  si,  au  lieu  d'être  séparé  par  deux  traits  obliques  entre 
lesquels  pénètre  la  diaphyse,  les  deux  condyles  étaient  divisés  l'un  de  l'autre  par  un  trait 
vertical  tombant  sur  une  solution  de  continuité  transversale  de  la  diaphyse.  Dans  ce  cas,  la 
disposition  signalée  par  M.  Fleury  n'existant  pas  ne  saurait  donner  lieu  à  la  production  do 
signe  dont  la  première  observation  parait  appartenir  au  chirurgien  de  Glermonl-Ferrand,car 
M.  Broca  ne  se  rappelle  pas  l'avoir  vu  indiqué  nulle  part  jusqu'à  ce  jour. 

M.  GiRALDÈs  déclare  avoir  démontré  depuis  longtemps,  dans  ses  leçons  cliniques  ft  l'hô- 
pital des  Enfants,  l'existence  de  ce  signe  dans  les  fractures  bicondyliennes  de  l'extrémlié 
inférieure  de  l'humérus.  Ce  signe  a  été  également  rapporté  par  lui  à  la  même  cause  indiquée 
par  le  professeur  de  l'École  de  médecine  de  Glermont-Ferrand.  Il  est  vrai  d'ajouter  que  les 
leçons  cliniques  de  M.  Glraldès  n'ont  jamais  été  publiées. 

M.  Marjolin  dit  que  les  fractures  bicondyliennes  sont  excessivement  rares,  tandis  que  les 
fractures  intra-condyliennes  sont,  au  contraire,  aussi  communes  que  possible.  Dans  tous  les 
cas,  le  phénomène  de  la  crépitation  lui  parait  très-facile  à  sentir  lorsqu'on  le  recherche  immé» 
diatement  après  l'accident.  Plus  tard,  il  devient  plus  difficile  à  percevoir  à  cause  do  gonfle- 
ment qui  s'empare  des  parties. 

M.  HODEL  signale  l'existence  au  musée  Dupuytren  d'une  pièce  qui  est  un  exemple  de 
fracture  bicondylienne.  Seulement,  dans  cette  pièce,  les  deux  condyles  sont  séparés  l'nn  de 
l'autre  par  un  trait  vertical,  et  de  la  diaphyse  par  une  solution  de  continuité  transversale. 

M.  Léon  Le  Fort  a  observé  un  cas  dans  lequel,  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  coude,  la 
tète  de  Tolécréoe  avait  enlevé  un  fragment  triangulaire  de  l'extrémité  inférieure  de  rhu- 
mérus. 

Communication  sur  une  opération  d'uranoplastie,  —  M.  Trélat  désire  appeler  l'attention        j 
de  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  sur  une  opération  d'uranoplaslie  qu'il  a  pratiquée 
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dernièrement,  et  qui  présente  des  particularités  intéressantes  au  double  point  de  vue  du  ma- 
BQel  opératoire  et  ùes  résultats  de  Popération. 

Le  sQjet  est  une  femme  ftgée  de  31  ans,  entrée  à  la  Maternité  pour  y  accoucher  de  son 
Iroiiième  enfant.  Elle  portail  snr  le  visage  les  traces  d'une  maladie  ancienne  qui  Payait  con- 
sidérablement déflgurée.  En  eflTet,  celle  femme  raconte  que,  de  10  à  13  ans,  elle  a  étéalteinle 
d*an  lapus  (scrofuleuz  ou  syphilitique?),  dont  elle  a  fini  par  guérir,  mais  après  avoir  perdu 
le  nez,  remplacé  aujourd'hui  par  un  nez  d'argent.  Là  ne  se  sont  pas  bornés  les  ravages  de 
la  maladie.  Cette  femme  porte  sur  les  deux  joues  deux  larges  cicatrices  blanches  ;  elle  a  un 
donble  eclropion  de  la  paupière  inférieure,  et,  enfin,  elle  offre  une  perforation  considérable 
de  la  voûte  palatine.  Cette  perforation  mesure  25  millimètres  de  long  sur  16  millimètres  de 
large.  Elle  est  située  immédiatement  en  arrière  du  bord  alvéolaire.  Le  doigt  introduit  à 
travers  la  perforalion  pénètre  directement  dans  les  fosses  nasales,  qui  ne  forment  plus  qu'une 
seule  cavité  par  suite  de  la  destruction  complète  du  vomer.  En  arrière,  la  solution  de  couli- 
suite  s'étend  presque  jusqu'aux  limites  de  la  voûte  palatine,  limites  dont  elle  n'est  séparée 
que  par  un  tractus  étroit  de  l'os  palatin. 

Aucune  opération  n'avait  été  pratiquée  chez  cette  femme,  ni  même  proposée,  en  vue  de 
remédier  à  une  pareille  difformité;  chose  singulière  dans  une  ville  comme  Paris,  qui  ne 
manque  pas  cependant  de  chirurgiens  actifs  et  entreprenants.  Seulement,  il  y  a  onze  ans,  le 
Bureau  central  lui  fil  cadeau  d'un  obturateur  en  argent  à  deux  valves.,  beaucoup  trop  étroit, 
et  qui  n^a  jamais  pu  lai  servir  à  rien.  Lorsque  M.  Trélat  examina  la  malade  pour  la  première 
fois,  il  trouva  cet  obturateur  dans  les  fosses  nasales. 

M.  Trélat  proposa  l'opération  qui  fut  acceptée  et  pratiquée  à  la  fin  de  septembre,  cinq- 
qoante-neuf  jours  seulement  après  ^accouchement.  Celait  un  peu  trop  161,  mais  il  a  été 
impossible  à  M.  Trélat  de  faire  autrement. 

La  journée  qui  suivit  l'opération  fut  excellente  au  double  point  de  vue  de  l'étal  général 
et  de  l'état  local.  La  malade  fat  calme,  tranquille,  nourrie  au  moyen  de  lavements,  de  bouil- 
lon mélangé  avec  quelques  gouttes  de  laudanum.  La  ligne  de  suture,  parfaitement  régulière, 
élail  maintenue  à  l'aide  de  six  fils  d'argent  qui  furent  enlevés  successivement  le  cinquième  et 
le  sixième  jour.  La  réunion  paraissait  devoir  être  parfaite,  lorsque,  le  onzième  jour,  en  exami- 
nant la  salure,  M.  Trélat  aperçut,  vers  la  partie  moyenne,  un  petit  tractus  jaunâtre,  indice 
d'un  travail  d'ulcération  qui,  après  avoir  fait  des  progrès  très-lents  pendant  deux  jours,  s'arrêta 
tout  à  fait  pour  faire  place  à  un  travail  d'une  autre  nature.  Ce  n'était  plus  de  l'ulcération, 
de  la  destruction,  mais  une  sorte  de  résorption  lente  et  graduelle,  transformant  les  bords 
de  la  ligne  de  suture  en  une  espèce  de  dentelle  mince,  çà  et  là  percée  à  jour  par  trois  ou 
quatre  petits  pertuis,  cédant  et  s'étirant  des  deux  côtés. 

Ce  travail  de  résorption  lente  s'est  arrêté,  à  son  tour,  sous  l'influence  d'un  régime  tonique 
et  réparateur.  Mais  il  n'en  a  pas  moins  reproduit  une  perforation  dont  les  dimensions  sont, 
il  est  vrai,  moindres  de  plus  de  moitié  que  la  perforation  ancienne,  car  elle  a  en  longueur 
12  nnilimètres  au  lieu  de  25,  et,  en  largeur,  7  millimètres  au  lieu  de  16.  Une  bride  sépare 
cette  perforation  d'un  autre  petit  trou  arrondi  ayant  2  millimètres  de  diamètre.  C'est  donc 
là  un  échec  partiel,  mais  qui  pourra  être  facilement  réparé  par  une  nouvelle  opération  que 
M.  Trélat  se  propose  de  pratiquer  suivant  le  conseil  de  MM.  Broca  et  Legouest,  dans  le  délai 
de  six  mois  à  un  ao. 

M.  Trélat  donne  ensuite  quelques  explications  sur  le  procédé  opératoire  dont  il  s'est  servi 
el  sur  la  nature  des  causes  qui,  suivant  lui,  ont  amené  l'insuccès  de  sou  opération  d'ura- 
Doplaslie. 

Relativement  au  procédé  opératoire,  M.  Trélat  n'a  pas  pu  s'en  tenir  à  celui  généralement 
employé  ;  il  a  dû  y  apporter  des  modifications  exigées  par  les  conditions  particulières  de  la 
lésion  chez  sa  malade.  Il  s'agissait  ici  d'une  perforalion  accidentelle  chez  un  adulte;  par  con- 
séquent, le  bord  alvéolaire,  les  dénis,  les  lèvres  offraient  leur  disposition  normale.  El  comme 
la  perle  de  substance  arrivait  en  avant  par  sa  grosse  extrémité,  juste  derrière  le  bord 
alvéolaire  dont  la  paroi  était  verticale,  les  manœuvres  à  effectuer  dans  ce  point  devaient 
offrir  de  réelles  difficultés  tant  pour  l'avivement  que  pour  la  suture.  Celle-ci  surtout  présen- 
lail  des  difiicullés  sérieuses.  Des  chirurgiens  habiles,  M.  Broca,  par  exemple,  ne  sont  par- 
venus qu'à  grand'peine  h  effectuer  convenablement  la  suture  dans  des  cas  plus  favorables 
que  celui  dont  il  s'agit.  On  se  représente  aisément  le  genre  d'obstacles  qu'il  y  avait  à  vaincre 
en  pensaut  qu'il  fallait  passer  des  fils  et  manœuvrer  des  aiguilles  derrière  les  dents  et  le  bord 
alvéolaire,  c'est-à-dire  dans  un  endroit  où  Ton  ne  peut  faire  exécuter  aucun  mouvement  de 
bascule  au  manche  des  inslruments  à  cause  de  la  saillie  des  dents. 

Pour  vaincre  ces  difficultés,  M.  Trélat  avait  fail  fabriquer  deux  aiguilles  fixes  semblables 
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l'nne  A  Tatitre  et  disposées  de  la  manière  sQîyante  s  la  chas  est  pla6é  près  de  la  pointe»  et 
cette  pointe  est  ramenée  parallèlement  à  la  tige  de  I*aiguille.  La  looguenr  de  la  partie  réenr*» 
rente  est  de  18  millimètres.  L*écart  entre  cette  partie  récurrente  et  la  tige  est  de  6  milli- 
mètres. En  somme,  on  manœuvre  t'aiguille  en  attirant  le  manche  vers  soi,  à  la  manière  d^une 
airigne  fortement  courbée. 

Muni  de  ces  aiguilles  et  d*une  ragine  particulière,  M.  Trélat  procéda  à  l'opération  avea 
Tassistance  de  son  collègue  M.  Guyon.  L'avivement  fait  avec  grand  soin  ne  fnt  un  peu  diffi- 
cile qu'en  avant  et  sur  un  point  du  bord  droit  qui  était  froncé  par  une  sorte  de  pli  serré» 
Immédiatement  après  furent  pratiquées  de  longues  incisions  à  droite  et  à  gauche,  étendues 
depuis  le  côté  externe  du  crochet  de  Taile  plérygoldienne  jusqu'à  Tintervalle  de  la  deuxième 
incision  et  de  la  canine,  et  côtoyant  à  quelques  millimètres  le  bord  alvéolaire  interne*  Ces 
lambeaux  furent  décollés  au  moyen  de  la  rugine.  Pendant  ce  décollement  des  lambeaux,  se 
produisit  une  hémorrhagie  abondante,  qui  fut  arrêtée  en  moins  d'une  demi-heure,  à  l'aide 
de  petits  morceaux  de  glace  et  de  Veau  de  Pagliari  directement  portée  par  des  éponges  sur 
les  surfaces  saignantes. 

L'hémorrhagie  arrêtée,  M.  Trélat  procède  à  la  suture.  Son  aiguille  porte  un  fil  double,  de 
chanvre,  dont  les  deux  extrémités  sont  engagées  dans  le  chas,  juste  assez  pour  les  y  mainte- 
nir. L'anse  pend  librement.  Ainsi  armée,  raiguitle  est  portée  à  travers  la  perforation,  der- 
rière ou  au-dessus  du  lambeau  droit;  le  chirurgien  appuie  la  tige  contre  le  bord  dn  lambeau, 
-<  la  pointe  étant  alors  forcément  à  6  miilimèlres  du  bord,  —  et  il  attire  à  lui  le  manche  de 
l'instrument.  Dès  que  le  chas  a  traversé  le  lambeau  d'arrière  en  avant,  le  chirurgien  saisît 
avec  une  pince  les  extrémités  du  61,  les  dégage  et,  pendant  qu'il  les  maintient  avec  la  pince, 
retire  l'aiguille  d'avant  en  arrière.  Il  a  alors  une  anse  de  fil  simple  placée  de  telle  sorte 
qu'elle  lui  permette  de  ramener  d'arrière  en  avant  un  fil  métallique. 

M.  Trélat  place  ainsi  sur  chaque  lèvre  avivée  six  anses  de  fil  simple,  en  toot  douze  anses. 
Ces  anses  étaient  rangées  sur  la  joue  correspondante  et  maintenues  par  la  main  d*un  aide. 
Elles  se  correspondaient  deux  à  deux  et  permirent  de  ramener  sans  la  moindre  difficulté  six 
fils  d'argent  convenablement  placés.  Ils  furent  tordus  sur  i*extrém1lé  des  index,  et  dès  que 
cette  torsion  fut  achevée  et  que  les  bouts  tordus  furent  inclinés  sur  le  côté,  on  put  voir  que 
la  juxtaposition  des  parties  était  exacte,  sauf  à  l'extrémité  antérieure,  où  restait  un  hiatus 
ayant  le  diamètre  d'une  tète  d'épingle. 

Ces  manœuvres,  compliquées  en  apparence,  n*avaientpas  demandé  plosd^une  demi-heure. 
Toute  l'opération,  y  compris  le  temps  perdu  et  celui  qui  avait  été  Consacré  à  Thémorrhagie, 
avait  duré  une  heure  et  demie. 

En  somme,  ce  procédé  de  suture,  qui  a  une  étroite  parenté  avec  celui  dont  M.  Trélat  s'est 
déjà  servi  pour  la  staphyloraphie,  a  pour  avantage  de  ne  réclamer  que  des  mouvemetfts 
droits  de  ponction  et  de  contre-ponction,  et  des  manœuvres  qui  s'accompTlssent  hors  de  la 
bouche.  Quoique  l'employant  pour  la  première  fois,  M.  Trélat  dit  n'avoir  rencontré  aucune 
entrave;  tout  s'est  passé  régulièrement;  pas  an  fil  n'a  cassé,  pas  un  ne  s*est  tordu.  Veili 
pour  le  procédé  opératoire;  on  voit  qu'il  est  facile  et  satisfaisant  dans  sa  manœuvre;  moins 
satisfaisantes  ont  été  les  suites  de  l'opération. 

De  quelle  manière  expliquer  un  semblable  échec?  On  peut  dire  d'abord  que  la  façon  dont 
cette  opération  a  échoué  n'est  pas  ordinaire.  En  général,  lorsqu'on  manque  une  opération 
d'autoplastié,  c'est  de  l'une  ou  de  l'autre  des  deux  façons  suivantes:  Tantôt  c'est  parce  que 
les  lambeaux  n'étaient  pas  dans  des  conditions  de  vitalité  convenable;  tantôt  c'est  parce  que 
une  vive  inflammation  s'en  empare,  accompagnée  de  boursouflement,  d'étranglement,  de 


que  la  suture  était  parfaitement  constituée;  c'est  seulement  alors,  disons-nous,  qu'un  1 
d'ulcération  a  commencé  à  se  faire  vers  le  milieu  de  la  ligne  de  suture,  travail  qui,  s'ar 


complètement 

travail 

, ^    ,  j'arrètant 

au  bout  de  deux  jours,  a  été  remplacé  par  un  mouvement  de  résorption  lente  qui  a  reproduit 
la  perte  de  substance  primitive,  avec  des  dimensions  moindres,  il  est  vrai.  Ce  travail  de 
résorption  lente  des  cicatrices,  bien  connu  des  chirurgiens,  a  été  observé  dans  des  cas  ana- 
logues, entre  autres  par  Roux  dans  un  cas  d'opération  de  bec-de-Iièvre  chez  un  enfant  de  dir 
mois.  L'opération  avait  parfaitement  réussi;  la  cicatrisation  de  la  ligne  de  suture  était  coœ^ 
pîèle,  lorsque,  vers  le  quinzième  jour,  Roux  vil  ce  travail  de  résorption  s'emparer  de  la  cîca^ 
trice,  la  désunir  et  ne  plus  laisser  entre  les  deux  lèvres  de  la  suture  qu'une  petite  bride  que 
le  progrès  du  mal  semblait  devoir  bientôt  emporter.  Roux  considérait  donc  son  opération 
comme  entièrement  maoquée,  lorsque,  à  son  grand  étonnement,  il  vit  ce  travail  de  destroc- 
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(iOD  s*aiTéter  tout  à  eoop,  la  petite  bride  augmenter  de  volume,  puis  se  rétraeier  de  manière 
à  rapprocher  les  bords  de  la  suture  et  à  oombler  la  solution  de  continuité»  si  bien  qu*il  n*y 
eut  pas  Heu  de  faire  une  nouvelle  opération. 

M.  Follin  et  d^autres  chirurgiens  ont  également  observé  des  cas  analogues.  Il  convient  de 
ne  pas  confondre  ce  mouvement  de  résorption  lenle  avec  le  travail  d*ulcération.  C^est  bien, 
au  fond,  une  forme  de  Fulcération,  mais  distincte  assurément  de  Tulcération  suppurative. 

MM.  Ls  Fort,  Larrct,  Alph,  CDiaiN  rappellent  les  procédés  ou  instruments  imaginés 
par  divers  chirurgiens,  entre  autres  par  Auguste  Bérard,  par  Forestier,  par  M.  Dupierris» 
pour  vaincre  les  difficultés  de  la  suture  daos  la  staphyloraphie.  Ils  pensent  que  ces  procédés 
et  iostrunents  auraient  pu  parfaitement  suffire  à  M.  Trélat  pour  son  opération,  et  qu'il 
n'avait  pas  besoin  de  se  mettre  en  frais  d'invention  ei.de  perfectionnement  pour  atteindre 
le  but  qu'il  se  proposait* 

M.  Broga  soutient  que  Iorsqu*il  s*agit  d'apprécier  un  procédé  de  suture  pour  la  palato-^ 
piastie,  il  faut  bannir  tout  souvenir  de  la  staphyloraphie.  Les  procédés  de  Roux  et  d'An- 
^8te  Bérard,  les  instruments  de  Forestier  et  de  M.  Dupierris  ont  été  imaginés  pour  la 
staphyloraphie.  Ils  ne  sauraient  convenir  dans  les  opérations  de  palatoplastie.  Dans  les  per* 
forations  de  la  voûte  palatine,  particulièrement  dans  les  divisions  congénitales  auxquelles  on 
a  danné  le  nom  de  çueuie^de^toup^  le  chirurgien  ne  trouve  plus  de  place  du  tout  pour 
maDŒUvrer  ses  instruments.  Dans  la  gueule-de-loup,  les  deux  moitiés  de  la  voûte  palatine 
remontent  obliquement  dans  les  fosses  nasales;  l'une  d'elles  remonte  même  verticalement 
de  manière  à  se  continuer  avec  le  vomer,  sans  ligne  de  démarcation  tranchée  autre  que  la 
coloration  dilTérente  de  la  membrane  muqueuse  palatine  et  de  la  membrane  de  Schneider. 
Il  en  résulte  qu'à  la  partie  antérieure  partant  de  la  solution  de  continuité,  on  éprouve  des 
diiOcultés  considérables  pour  manœuvrer,  dans  une  espèce  de  coin  étroit,  les  aiguilles  à 
suture.  Les  bords  de  la  fente  s'étant  rapprochés,  l'arcade  alvéolaire  forme  un  angle  aigu  qui 
rend  très-difficile  l'opération  de  Turanoplastie  complète  telle  que  la  pratique  M.  Langenbeclc. 
Tous  les  temps  de  l'opération  qui  consistent  à  détacher  la  muqueuse  palatine,  à  tailler  les 
lambeaux,  ete.,  se  font  sans  difficulté,  correctement  et  en  un  temps  très-cour U  Le  difficile 
est  de  passer  les  fils. 

Daos  un  cas  de  ce  genre,  M.  Broca,  heureusement  assisté  de  son  collègue  et  ami  M.  Fol- 
lio,  dot  perdre  plus  d'une  demi-heure  pour  passer  le  premier  fil.  La  difficulté  put  être  vain- 
cue, grâce  à  une  petite  aiguille  de  l'invention  de  M.  Follin  :  c'est  une  aiguille  en  fer  doux 
dont  la  pointe  seule  est  trempée,  ou,  si  Ton  veut,  un  fil  de  fer  très^flexible  terminé  par  une 
pointe  rigide.  Grâce  à  la  flexibilité  de  ce  petit  instrument  qui  se  prêtait  à  toutes  les 
exigences  de  la  suture,  il  fut  facile  de  passer  de  l'un  à  l'autre  bord  des  lambeaux  la  série 
complète  des  fils  souples  à  anses  destinés  à  être  remplacés  par  des  fils  métalliques,  liais  lors^ 
qu'une  fois  les  fils  souples  passés,  il  fallut  faire  passera  leur  place  les  fils  métalliques,  la 
chose  devint  absolument  impossible  ;  il  fallut  y  renoncer  et  faire,  au  lieu  de  la  suture  métal- 
lique, une  suture  définitive  avec  des  fils  de  soie.  L'opération  n'en  a  pas  moins  parfaitement 
réussi.  L'enfant,  après  un  mois  à  cinq  semaines,  était  dans  un  état  relativement  très-satisfai- 
sant ;  la  déglutition  et  la  phonation  se  faisaient  dans  des  conditions  beaucoup  meilleures 
qu'auparavant.  Il  est  probable  que  les  résultats  eussent  été  plus  pariaits  encore  si  la  suture 
métallique  avait  pu  être  appliquée.  M.  Broca  a  depuis  perdu  de  vue  cet  enfant,  Polonais  d'ori* 
gioe,  rappelé  dans  son  pays  par  ordre  du  czar  de  Russie.  Il  devait  revenir  cette  année  à  Paris, 
mais  l'autorisation  ne  lui  pas  été  accordée  par  son  souverain.  Il  y  a  lieu  d'espérer  que  laper- 
mission  lui  sera  donnée  l'année  prochaine,  et  que  cet  enfant,  de  il  ans,  pourra  venir  de 
nouveau  se  faire  soigner  à  Paris. 

M.  YiRHBuiii  pense  que  tous  les  instruments  si  perfectionnés  employés  pour  la  staphylo- 
raphie doivent  être  relégués  dans  les  arsenaux  de  la  chirurgie,  car  il  ne  croit  pas  qu'ils  attei- 
gnent, sauf  dans  quelques  cas  particuliers,  le  but  qu'on  se  propose.  M.  Vemeuil  donne  la 
préférence,  pour  toutes  les  opérations  d'autoplastie,  à  la  suture  métallique  et  aux  aiguilles 
américaines.  Ces; petites  aiguilles  en  fer  de  lance  sont  d'une  remarquable  solidité;  elles 
piquent,  coupent,  traversent  les  tissus  avec  une  facilité  merveilleuse.  En  faisant  varier  leur 
inclinaison  sur  le  porte-aiguille,  on  peut,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  arriver  à  prati- 
quer toutes  sortes  de  sutures  sur  une  partie  quelconque  du  corps;  elles  font  de  petites  ouver* 
tures  suffisantes  cependant  pour  permettre  le  passage  des  fils  métalliques  sans  la  moindre 
difficulté. 

Bl.  Depàul  a  été  frappé  des  résultats  de  l'opération  de  M.  Trélat  ;  ils  lui  ont  remis  en  mé- 
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moire  deux  cas  dans  lesquels  les  choses  se  sont  passées  exaçlement  de  la  même  manière. 
Dans  deux  opérations  de  bec-de-lièvre  double  pratiquées  runeeu  ville,  Tautre  à  la  Climque, 
M.  Depaul  a  obtenu  d'abord  des  résultats  magnifiques.  Tout  semblait  marcher  à  merveille. 
Après  Tablation  des  épingles,  la  ligne  de  suture,  régulière  et  complète,  présentait  une  cica- 
trisation qui  paraissait  devoir  être  solide  et  durable.  Puis,  au  bout  de  quelque  temps,  appa- 
rut tout  h  coup  sur  le  trajet  de  la  suture  un  point  grisâtre  qui^  s'agrandiasant  peu  à  peu, 
flnit  par  produire  une  double  perforation.  Entre  les  deux  perforations,  il  ne  restait  plus 
qu'une  bride  unissant  encore  les  deux  lèvres  de  la  suture.  Heureusement,  comme  dans  le 
cas  de  Roux,  rappelé  par  M.  Trélat,  la  destruction  a  flni  par  s'arrêter;  la^bride  a  augmenté 
de  volume,  puis,  sô  rétractant,  a  rapproché  les  bords  de  la  solution  de  continuité;  si  bien 
que  celle-ci  a  été,  en  somme,  singulièrement  réduite  et  pourra  être  facilemeut  comblée  par 
une  nouvelle  opération  que  M.  Depaul  se  propose  de  pratiquer.  M.  Depaul  n'admet  pas,  avec 
M.  Trélat,  qu'il  s'agisse  là  d'un  travail  de  pure  résorption;  il  pense  qu'il  y  a  eu  inflamma- 
tion, inflammation  ulcérative,  absolument  comme  ce  qui  se  passe  dans  la  destruction  et  la 
chute  du  cordon  ombilical  serré  dans  une  ligature. 

—  M.  Marjolin  présente  une  pièce  pathologique  relative  à  une  altération  dea  os  du 
bassin  chez  un  enfant  de  10  ans.  Le  tissu  osseux,  considérablement  augmenté  de  volume,  est 
parsemé  de  points  blancs  que  l'on  prendrait,  soit  pour  du  pus,  soit  pour  de  la  matière  tuber- 
culeuse disséminée  dans  les  aréoles.  Cependant,  le  microscope  n'a  pu  y  découvrir  les  carac- 
tères du  pus,  ni  de  la  matière  tuberculeuse. 

D'  A.  Tartivel, 
M.-A.  à  rétablisfl.  hydrothérapique  à  BeUeToe. 


COURRIER. 


VÉloge  de  Malgaigne,  que  doit  prononcer  demain,  samedi,  M.  le  professeur  Jarjavay,  dans 
la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté,  sera  publié  dans  le  numéro  de  TUnion  Médicale  de  mardi 
prochain. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.—  Il  convient  de  rectifier  de  la  manière  suivante  l'an- 
nonce des  changements  qui  s'opèrent  parmi  le  corps  des  professeurs  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  : 

Aucun  professeur  n'a,  proprement  dit,  donné  sa  démission  ;  ceux  que  nous  avons  déjà 
désignés  ont  demandé  leur  mise  à  la  retraite.  Quelques-uns  ont  fait  cette  demande  sponta- 
nément et  praprio  moiu;  d'autres  ont  été  invités  à  la  faire.  Il  nous  parait  inutile  de  spéciGer 
ilavantage. 

Une  autre  demande  de  mise  à  la  retraite  a  été  signée  hier  :  c'est  celle  de  M.  le  professeur 
Cruveilhier. 

On  attend  une  cinquième  demande  de  ce  genre  qui,  avec  le  remplacement  arrêté  de 
M.  Jobert  (de  Lamballe),  portera  à  six  le  nombre  des  professeurs  à  remplacer. 

Nous  croyons  savoir  que  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  est  décidé  à  procéder  à 
ces  remplacements  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

Quelle  magnifique  occasion  de  rétablir  le  concours  1 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  La  Société  centrale,  dans  sa  séance  d'aujourd'hui,  a  procédé 
^ux  admissions  suivantes  : 

MM.  Aronssohn,  Delpeuch,  Armand  Desprès,  Dugé  de  Bernonville,  Fodéré,  Riant,  Vincent 
Duval  fils. 

—  Clientèle  à  céder  dans  les  environs  de  Paris.  S'adresser  aux  bureaux  du  journal. 

CLINIQUE  MÉDICALE.  —  HÔPITAL  DE  LA  PiTiÉ.  —  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de 
la  Pitié,  reprendra  ses  leçons  de  clinique  médicale  à  cet  hôpital,  le  lundi  19  novembre,  à 
9  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants.  (Amphi- 
ihéêtre  n«  i.) 


Le  Gérant,  G.  Richëlot* 


Paus,  —  TfRO^aphia  FAux  MALTiari  et  O,  rue  dei  Deut-Portet-Saint-SauTeur  23. 
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Parii,  le  6  iVotwm^e  186d. 
FAciillé  de  médeeliie  de  Pariii. 

siARCE  DE  RENTRifi, 

Samedi  dernier,  3  novembre,  à  une  heure,  a  eu  lieu  la  séance  de  rentrée  de  la 
Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Wurtz,  son  doyen. 

Nous  avons  remarqué  beaucoup  de  vides  dans  les  rangs  des  professeurs.  Très-peu 
de  monde  dans  les  places  réservées  aux  invités;  les  banquettes  de  gauche  étaient  a 
peu  près  dégarnies. 

Par  compensation,  le  grand  amphithéâtre  était  rempli  d'une  foule  compacte 
d'élèves,  foule  houleuse»  bruyante,  agitée,  impatiente,  tantôt  applaudissant  avec  fré- 
nésie, tantôt  murmurant  avec  colère,  interrompant  les  orateurs  par  des  cris,  des 
apostrophes,  des  trépignements,  se  livrant  aux  démonstrations  les  plus  diverses, 
piant  vive  cecil  à  bas  celai  emplissant  Tamphithéâtre  de  clameurs  immenses  ou  de 
rires  ironiques. 

C'est  dans  ce  milieu,  tourmenté  comme  par  la  tempête,  c'est  devant  cette  assis- 
lance  tumul^ucu^ç,  ondoyante  et  capricieuse,  que  la  Faculté,  son  roassier  en  tète,  s'est 
présentée  samedi  dernier.  A  son  entrée,  les  uns  applaudissent,*  les  autres,  en  chœur 
formidable,  entonnent  le  cantique  initial  des  fêles  religieuses  :  Esprit  saint,  descen- 
dez sur  nauSf  etc.  M.  le  Doyen  s'assied  et  attend.  Pendant  une  aculmie,  il  prend  la 
parole  et  prononce  une  allocution  que  l'on  trouvera  plusloin,  allocution  interrompue, 
accidentée  par  des  manifestations  bruyantes,  souvent  conjurées  par  Ténergie  et 
l'accent  de  l'orateur  qui  reçoit,  à  la  fin,  une  ovation  unanime  d'applaudissements 
répétés. 

La  parole  est  donnée  à  M.  le  professeur  Jarjavay,  chargé  de  prononcer  VÉloge 
de  Malgaigne.  L'orateur  a  vaillamment  lutté  contre  les  orages  de  cet  auditoire  dis- 
trait et  passionné ,  qui  n'a  su  accorder  trois  quarts  d'heure  de  respectueux  silence  à 
la  mémoire  d'un  de  ses  maîtres  les  plus  éloquents.  Figurez-vous  le  parterre  de  l'Odéon 
un  jour  de  première  représentation;  les  élèves  s'y  conduisent  exactement  comme  ils 
86  sont  conduits  dans  le  grand  amphithé&tre,  semblant  assimiler  un  discours  funèbre 
à  une  pièce  de  thé&tre,  le  professeur  remplissant  ce  pieux  devoir,  à  un  acteur  jouant 
un  rôle;  c'est  ainsi  qu'ils  ont  murmuré,  trépigné,  sans  cependant  pousser  les  choses 
jusqu'au  dernier  outrage,  aux  passages  de  ce  discours  qui  n'obtenaient  pas  leur 
assentiment. 

Quelle  est  donc  la  signification  de  scènes  semblables?  Spectateur,  auditeur  attentif 
et  bien  désintéressé,  nous  n'avons  pu  en  apercevoir  de  bien  précise,  et  souvent  nous 
n'avons  saisi  que  des  manifestations  contradictoires.  Aussi  nous  parallrait-il  peu  rai- 
sonnable de  leur  donner  trop  d'importance.  Avec  d'autant  plus  de  raison  que  la 
majorité  de  l'assistance  ne  nous  a  pas  paru  prendre  part  à  ce  tumulte  qui  pourra 
bien  avoir  pour  conséquence  la  suppression  de  cette  solennité  scolaire.  Sur  un  point 
seulement,  et  cela  nous  réjouit,  nous  avons  trouvé  une  unanimité  comme  électrique, 
c'est  la  manifestation  plusieurs  fois  renouvelée  en  faveur  du  rétablissement  du  con- 
cours. Dieu  veuille  que  cette  voix  unanime  soit  entendue! 

Tome  XXXn.  —  Noureiie  série.  i5 
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M.  le  Doyen  n*a  prononcé  qu'une  allocution  Irès-courtc,  mais  qu'il  a  admirable- 
ment accentuée.  Souvenir  aux  collègues  ravis  par  la  mort,  regrets  à  ceux  que  la  ma- 
ladie retient  loin  de  la  Faculté,  hommage  à  ceux  qui  vont  quitter  leurs  chaires,  tout 
cela  a  été  dit  avec  cœur,  exprimé  avec  sentiment.  M.  Wurlz  a  annoncé  l'extension 
prochaine  de  l'enseignement  de  la  physiologie  expérimentale,  ce  que  le  jeune  audi- 
taire  a  accueilli  avec  une  faveur  très  marquée.  M.  Wurtz  s'est  plaint  avec  tristesse 
de  l'insuffisance  véritablement  déplorable  des  locaux  affectés  à  la  première  Faculté 
de  médecine  de  la  France.  Espérons  que  les  vœux  incessants  pour  l'amélioration  de 
cet  état  de  choses  seront  bientôt  entendus.  Un  appel  au  travail,  au  progrès,  a  ter- 
miné cette  courte  mais  substantielle  allocution,  qui  a  été  couverte  d'applaudis- 
sements. 

M.  Jarjavay,  dans  VÉioçe  de  Malgaigne,  a  rempli  sa  tâche  avec  conscience,  avec 
piété,  avec  talent.  On  trouvera  dans  ce  discours  une  appréciation  très-complète  des 
aptitudes  si  variées  de  l'éminent  professeur  dont  la  Faculté  porte  le  deuil.  Nous 
sommes  heureux  de  ce  succès  que  nous  avions  prédit,  et  nous  sommes  certains  qu'à 
la  lecture,  les  élèves  qui  en  ont  interrompu  plusieurs  passages,  reconnaîtront  que 
l'orateur  ne  pouvait  rien  omettre  dans  le  récit  de  celte  vie  si  laborieuse,  si  féconde 
et  si  accidentée. 

En  somme,  cette  séance  a  laissé  une  impression  pénible  et  affligée.  Nous  enten- 
dons beaucoup  parler  do  libéralisme,  mais  nous  ne  l'apercevons  pas  beaucoup  en 
action,  ou  plutôt  nous  ne  voyons  partout  qu'intolérance  réciproque.  Quand  donc 
quelque  grande  voix  autorisée  se  fera-t-elle  entendre  dans  le  grand  amphithéâtre 
pour  dire  aux  élèves  que  le  progrès  scientifique  est  compatible  avec  toutes  les  opi- 
nions; qu'il  ne  s'agit  pas  d'admettre  ou  de  rejeter  tel  ou  tel  principe,  mais  seulement 
d'observer  ce  qui  est  observable;  que  l'esprit  humain  se  compose  de  deux  choses  î 
la  raison  et  le  sentiment;  que  le  domaine  de  la  science  appartient  à  la  raison, 
et  qu'il  faut  laisser  au  sentiment  ce  que  la  raison  n'a  pas  plus  de  raison  d^admettre 
que  de  rejeter?  On  comprend  le  savant  qui  ne  veut  étudier  qne  ce  qn'il  peut 
voir,  on  ne  comprend  plus  le  savant  qui  conseille  de  rejeter  ce  qu'il  ne  peut  démon*' 
trer.  Si  le  spiritualisme  est  une  hypothèse,  comme  vous  le  dites,  reconnaissez  égale- 
ment que  le  matérialisme  n'est  aussi  qu'une  autre  hypothèse,  et  l'esprit  vraiment 
libéral  est  celui  qui  n'insulte  ni  l'une  ni  l'autre  et  qui  laisse  chacun  libre,  dans  sa 
conscience,  de  s'accommoder  de  celle  qui  lui  convient. 

Amédée  Laïour. 


Le  Mùfiiteut  d'hier  confirme  officiellement  l'exactitude  des  renseignements  que 
nous  avons  donnés  sur  les  changements  dans  le  corps  des  professeurs  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Voir  au  Courrier. 


'  ■■*■ 1111  nuQ  mw 

SfiANGB  ]»B  IBNTIÉB  PB  LA  FACULTÉ  BB  MÉBBGllIB  PB  PABtf. 

Voici  le  compte  rendu  de  cette  séance. 

M.  le  doyen  Wurtz  prend  la  pdrole  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

La  Faculté  est  en  deQii«  Naguère  la  tombe  se  fermait  prématurément  sur  Malgalgoe,  ce 
vaillant  champion  d'une  science  militante.  Rostan  succombait  hier,  chargé  d'années  el  de 
gloire.  Ai:gourd'hui  Jobert  nous  offre  le  douLoureux  spectacle  d'un  homme  qui  s'affaisse  len- 
tement, aux  prises  avec  une  étreinte  plus  cruelle  que  la  mort. 

Ainsi  décimés,  pourquoi  faut-il  que  nous  ayons  à  déplorer  encore  Tabsence  forcée  de  deux 
de  nos  collègues  les  plus  aimés  et  le  départ  volontaire  de  quelques-uns  de  nos  illustres 
vétérans,  dont  cette  Ecole  gardera  le  souvenir  ineffaçable! 
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Pour  tîOïi«,  qnî  démettrons,  de  graves  devoirs  nous  sont  imposés.  Redotiblons  d'effbrls  pour 
remplir  dignement  notre  double  mission  de  membres  enseignants  d^une  Faculté  professionnelle 
et  de  promoteurs  de  la  science.  Pour  soutenir  Péclat  de  notre  enseignement,  marchons  résolu- 
ment dans  la  voie  do  progrès,  et  ce  progrès,  quf  est  la  loi  de  notre  existence,  nous  viendra  plus 
qne  jamais  de  la  culture  et  de  rapplication  des  sciences  biologiques.  Un  premier  pas  va  être 
fait  pour  le  développement  de  ces  éludes.  Une  école  de  physiologie  pratique  sera  fondée. 
Dès  Tété  prochain,  les  principales  expériences  du  cours  seront  répétées  devant  lous  les 
élèves,  admis  par  séries  à  prendre  part  h  ces  exercices.  Ceux  d'entre  eux  qui  seraient  attirés 
par  leurs  goûts  et  leurs  aptitudes  vers  des  études  plus  approfondies  pourraient  être  admis 
plas  lard  dans  le  laboratoire  du  professeur.  Initiés  aux  travaux  du  maître,  ils  deviendront 
des  aides  pour  hil  et  des  démonstrateurs  pour  leurs  camarades.  C*est  ainsi  que  nous  fonde- 
rons un  Institut  physiologique  qui  sera  Técole  préparatoire  de  nos  savants  médecins,  comme 
notre  institut  anatomique  a  été  la  pépinière  de  nos  grands  chirurgiens. 

Mais  nos  efforts  demeureraient  infructueux  si,  voulant  inaugurer  les  éludes  pratiques  de 
physiologie  et  d'histologie,  nous  ne  songions  en  même  temps  à  améliorer  l'Instruction  cli- 
nique et  à  fortifier  l'éducation  scientifique  de  nos  futurs  médecins.  Et  comment  la  fortifier, 
sinon  en  organisant  des  exercices  pratiques  de  chimie,  de  physique,  d'histoire  nalurelleîDe 
tels  exercices  seront  institués  gratuitement  pour  tous  les  élèves  capables  de  les  suivre  avec 
fruit.  Grâce  à  la  sollicitude  de  M.  le  ministre,  une  somme  considérable  a  été  mise  à  la  dispo- 
sition de  la  Faculté  pour  la  création  de  ces  nouveaux  services.  Leur  installation  ne  pourra 
être  parfaite  du  premier  coup,  à  cause  de  rinsufBsance  déplorable  de  nos  locaux.  Il  serait 
argent  d'y  remédier,  et  nous  ne  cessons  de  le  demander  avec  instance.  Le  ministre  sait  que 
nous  sommes  à  Tétroil  dans  cette  maison,  et  se  souvient  sans  doute  du  mot  d'Horace  : 

.  » viriutibus  obstat 

Res  angosU  Mal 

Mais  ce  qu'il  vient  de  fiaire  noDs  rassure  sur  oe  qu'il  compte  faire,  les  besoins  de  la  Faculté 
lui  étant  connus. 

Gonirâge  donc;  jeimeese  studieusel  vos  inlérdtB  ne  seront  point  négligée;  aussi  bien  sont- 
ils  oeui  de  la  ncienee  et  tOQchentfils  de  près  aux  iofeérèts  les  plus  élevés  de  la  nation  ;  car  les 
DftfciooSt  comme  lee  individoe^  triomphent  par  l'intelligenoe,  fécondant  le  travail.  Travaillez 
d(»ncl  et  n'oubliez  pas  qu'un  des  premiers  devoirs  de  l'étudiant,  c'est  d'étudier. 

Et  voas»  maîtres  qui  m'entourez,  les  uns  entrant  dans  la  carrière  avec  l'ardeur  de  la  jeu- 
nesse, les  autres  mûris  par  l'expérience  et  supportant  le  poids  du  jour,  courage  et  serrons 
nos  rangs;  suivons  la  trace  des  glorieux  vétérans  qui  nous  restent;  unissons-nous  dans  un 
même  esprit  d'amour  de  la  science  et  du  progrès,  et  que  nos  efforts  communs  se  résument 
en  ce  seul  mot  :  Labormusi 

La  parole  est  donnée  à  M.  le  professeur  Jarjavay,  qui  s'exprime  en  ces  termes  : 

fin  abordant  cette  séance  solennelle,  je  ne  puis,  Messieurs,  me  défendre  d'un  profond  sen- 
timent de  tristesse.  Je  vois  des  places  vides  dans  cette  enceinte,  où  la  maladie  et  la  mort  ont 
décimé  les  rangs.  Aux  joies  qu'un  succès  légitime  inspire  6  oeux  d'entre  vous  qui  ont  subi  de 
briliants  concours,  à  la  satisfaction  de  voe  juges  heureux  de  proclamer  les  noms  des  lauréats, 
je  sois  contraint  de  mêler  les  accents  de  nos  regrets.  Hier  encore,  nous  accompagnions  Rostan 
à  sa  dernière  demmre,  Rostan,  ce  praticien  exact  qui  était  heureux  de  vous  réunir  autour 
de  loi  pour  vous  guider  dans  l'examen  des  malades,  ce  maître  plein  d'urbanité,  qui  savait  si 
inen  allier  la  dignité  àlabienveiilanee*  Avant  lui,  c'était  Malgaigne,  dont  le  nom  réveille 
vos  sympathies»  dont  l'enseignement  vous  atlirait  en  foule  dans  cet  amphithé&tre,  Malgaigne, 
élevé  par  la  puissance  du  travail,  au  travers  de  mille  obstacles,  de  la  position  la  plus  humble 
à  laforlooe,  aux  honneurs,  à  la  réputation  scientifique  la  mieux  établie.  Un  autre  vous  dira 
la  vie  et  les  travaux  du  clinicien  de  rH6tel*Dieu  ;  pour  moi,  j'ai  reçu  la  périlleuse  mission  do. 
vous  exposer  la  vie  et  les  travaux  de  Malgaigne,  et,  plein  de  bonne  volonté,  je  me  suis  mis 
résolument  à  l'œuvre,  sans  calculer  l'étendue  de  ma  tâche,  sans  avoir  l'espérance  de  ponvoir 
eafemer  un  éloge  académique  dans  les  limites  d'un  discours. 

Né  à  Charmes,  dans  le  déparlement  des  Vosges,  Malgaigne  était  fils  et  petlt-fiis  d'ofTiciera 
de  santé.  Une  maison,  un  jardin,  quelques  champs,  c'était  là  le  patrimoine  de  la  famille.  Le 
grand-père  avait  succombé  à  la  fatigue  en  donnant  ses  soins  aux  nombreux  soldats  atteints 
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du  typhus  pendant  la  funesle  retraite  de  1813,  et  le  père,  qui  avait  servi  dans  les  armées  en 
qualité  de  chirurgien ,  8*étail  empressé  de  rentrer  dans  son  pays  natal  pour  y  recueillir  le 
modeste,  mais  glorieux  héritage  que  lui  laissait  une  des  plus  nobles  victimes  de  l'épidémie. 
Convaincu  que  le  typhus  est  contagieux,  il  voulut  établir  dès  son  arrivée  une  ambulance 
isolée  et  s*éleva  contre  la  dissémination  des  malades  chez  les  habitants  de  la  petite  ville.  Un 
sentiment  dMinmanité  mal  comprise  Ht  rejeter  ses  avis.  Il  eut  la  douleur  de  voir  des  familles 
entières  disparaître;  la  neuvième  partie  des  habitants  succomba.  Il  avait  un  fils,  Malgaigne, 
votre  professeur  éminent,  dont  il  ne  voulait  faire  qu'un  ofQcier  de  santé.  Son  père  et  lui 
avaient  suffisamment  montré  qu'il  n'est  pas  besoin  d'être  savant  pour  être  homme  de  cœur 
et  homme  de  bien. 

L'éducation  première  de  Malgaigne  fut  donc  coniiée  à  l'instituteur  de  Charmes.  Heureuse- 
ment pour  lui  et  pour  nous,  un  digne  ecclésiastique,  homme  supérieur,  consacrait  le  temps 
que  lui  laissaient  les  soins  de  son  ministère  à  l'instruction  des  enfants.  Il  avait  fondé  un  petit 
collège  très-renommé  dans  le  pays,  et  dans  lequel  le  courant  général  entraîna  le  fils  del'offi- 
cier  de  santé.  Le  jeune  élève  était  sérieux.  Ardent  à  l'étude,  ardent  au  jeu,  il  saisissait  toutes 
les  explications  avec  une  facilité  extraordinaire,  et  partageait  avec  non  moins  de  vivacité  les 
divertissements  de  ses  camarades.  Il  fixa  bientôt  l'attention  de  son  professeur,  qui  cultiva 
avec  un  soin  particulier  cette  nature  exceptionnelle.  Honneur  à  M.  Lutsuque,  qui  sut  com- 
prendre son  disciple  et  qui  lui  prédit  une  haute  position  dans  l'avenir  I 

En  1821,  Malgaigne  se  rendit  à  Nancy  où,  selon  les  voeux  de  son  père  et  selon  ses  goûts,  il 
commença  ses  études  en  médecine.  Il  y  termina  aussi  ses  études  classiques,  qu'il  ne  pouvait 
laisser  inachevées  après  l'excellente  direction  qu'il  avait  reçue.  11  obéissait  en  même  temps 
à  ses  goûts  littéraires  en  publiant  quelques  articles  dans  le  journal  le  Propagateur  de  U 
Lorraim,  Il  fut  reçu,  à  l'âge  de  19  ans,  officier  de  santé  devant  une  commission  d'examen 
que  présidait  Fodéré,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de.  Strasbourg.  Ce  diplôme  satis- 
faisait l'ambition  de  son  père;  mais  les  aspirations  de  Malgaigne  s'élevaient  plus  haut.  Entre 
ces  deux  volontés  également  fermes  une  transaction  fut  impossible.  Dès  lors  commença  pour 
Malgaigne  la  lutte  avec  le  besoin,  cette  lutte  qui  abat  les  âmes  vulgaires,  mais  qui  grandit 
au  contraire  celles  que  réchauffe  le  feu  sacré  du  travail  et  de  la  science. 

Au  milieu  de  ses  incertitudes,  il  reçut  la  visite  de  l'impk'imeur  qui  publiait  le  journal  où  ses 
écrits  avaient  été  remarqués.  Celui-ci  luien  offre  la  direction.  Après  quelques  hésitations  de  part 
et  d'autre  sur  le  chiffre  des  honoraires,  une  convention  est  conclue  et  signée.  Mais  la  fougue 
du  nouveau  rédacteur  en  chef  ne  tarda  pas  à  éveiller  la  susceptibilité  des  autorités  locales. 
Menacé  dans  ses  intérêts,  l'éditeur  prit  bien  vite  le  parti  d'offrir  une  indemnité  à  notre  écri- 
vain et  le  plaça  en  qualité  de  secrétaire  auprès  du  chevalier  de  Villeneuve  qui  travaillait 
alors  à  son  histoire  de  l'Ordre  de  Malte.  Qui  pourrait  s'imaginer  qu'en  même  temps  Mal* 
gaigne  avait  fait  l'ébauche  d'une  tragédie,  et  que,  pour  juger  de  l'effet  de  son  œuvre,  il 
transformait  en  acteurs  toute  une  famille  d'artisans  qui  la  jouait  en  sa  présence  dans  une 
arrière-boutique,  à  la  lueur  d'une  lampe?  Ce  journaliste,  cet  apprenti  poète  n'avait  pas 
encore  20  ansl 

Mais  à  mesure  que  ses  facultés  se  développaient,  Malgaigne  était  tourmenté  du  désir  de  s'ins- 
truire encore.  Il  dirige  ses  vues  vers  Paris  ;  il  part.  Il  va  donc  aborder  les  fortes  études  ;  les  mu- 
sées, les  amphithéâtres,  les  grands  hôpitaux,  les  leçons  des  premiers  maîtres  vont  s'offHr  de 
toutes  parts  à  son  inépuisable  activité.  Seuls,  les  moyens  d'existence  lui  font  â  peu  près  défaut 
85  centimes  par  jour  1  voiiâ  le  budget  de  l'intrépide  étudiant  qui  eut  bienlôt  épuisé  les  mo- 
diques ressources  que  lui  avait  procurées  le  journal  de  Nancy,  s'il  n'avait  trouvé  en  lui-même 
le  courage,  la  volonté  de  se  suffire.  Ce  qu'il  avait  appris  en  analomie  et  eo  physiologie  dans 
TÉcole  de  sa  province,  il  l'enseigne,  et  sa  main  déjà  savante  dirige  la  main  novice  des  nou- 
veaux venus  dans  l'art  des  dissections;  il  recueille  des  observations  dans  les  cliniques  et 
publie  des  articles  dans  les  journaux  de  médecine.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  partage 
avec  une  sœur  riiéritage  paternel  et  en  consacre  le  produit  au  maintien  de  ses  études.  Ce- 
pendant, il  se  fût  quelquefois  trouvé  dans  le  dénùment  si  un  homme  non  moins  reeomman- 
dable  par  les  qualités  du  cœur  que  par  cellesde  l'esprit,  M.  Chardin,  un  ami  d'enfance,  n'avait 
été  là  pour  lui  prêter  appui. 

Pendant  ces  premières  années,  uniquement  vouées  au  travail  le  plus  constant,  trois  con- 
cours successifs  avaient  fait  nommer  Malguigne  élève  de  l'École  pratique  en  1826,  externe 
des  hôpitaux  en  1827,  élève  du  Val-de-GiÂce  en  1828.  La  carrière  de  la  chirurgie  militaire, 
qu'il  venait  d'embrasser,  comblait  ses  vœux,  car  elle  lui  donnait  la  sécurité  dans  ntA  chères 
études.  Cette  même  année,  la  Société'  médicale  d'émulation  lui  décernait  un  prix  au  sujet 
d'un  mémoire  sur  une  nouvelle  théorie  de  la  voix  humaine,  mémoire  fort  remarqué  et  digne 
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de  rètre.  Celle  même  année  encore  il  remporta  le  second  prix  des  élèves  sarouméraires. 
Ceux  qui  élaient  sorlis  les  deux  premiers  du  concoars  aTaient  le  droit  de  rester  attachés  au 
?al-de<Grftce,  d*où  cependant  Malgaigne  devait  partir  six  mois  après  pour  rejoindre  un  régi- 
ment et  y  remplir  les  fonctions  de  son  grade.  Il  vit  dans  cette  mesure,  qui  était  commandée 
sans  doute  par  la  nécessité  du  service,  un  déni  de  justice,  et  donna  sa  démission.  Il  se  bâta 
de  passer  sa  thèse  inaugurale  pour  le  doctorat  en  médecine,  impatient  d'obéir  à  son  esprit 
d*entreprise  et  au  généreux  élan  de  sa  jeunesse. 

C'était  en  1831.  La  scène  du  monde  était  alors  agitée  par  les  événements  les  plus  graves  ; 
tons  les  peuples  de  l'Europe  ressentaient  Pimpulsion  de  la  révolution  de  Juillet.  Des  secours 
en  hommes  et  en  armes  partaient  de  nos  ports  et  se  dirigeaient  par  mer  vers  la  Pologne,  qui 
tentait  un  sublime  effort  pour  recouvrer  son  indépendance.  Malgaigne  n'hésite  pas.  Il  veut 
servir  cette  autre  France,  trop  voisine  de  la  Russie.  Il  prend  un  engagement  avec  les  députés 
du  gouvernement  national  en  résidence  à  Paris.  J'en  ai  lu  les  conventions  et  je  dois  procla- 
mer qu'elles  sont  toutes  à  son  honneur.  Il  est  chef  d'une  ambulance  composée  de  neuf  chi- 
rargieos  et  de  dix  sous-aides;  il  ne  recevra  d'ordre  que  des  généraux  ou  du  chirurgien  en 
chef  de  l'armée;  les  membres  de  l'ambulance  ne  reconnaîtront  d'autre  pénalité  que  celle  qui 
est  prescrite  par  les  lois  françaises.  Durant  cette  courageuse  mais  inutile  expédition,  il  lutta 
éoergiquement  pour  conserver  les  attributs  de  son  grade,  et,  malgré  de  justes  sujets  de 
plainte,  il  ne  quitta  le  sol  polonais  que  quand  l'eut  quitté  son  dernier  défenseur.  A  l'assaut 
de  Varsovie,  il  avait  été  décoré  de  l'ordre  du  Mérite  militaire  de  Pologne. 

A  dater  de  cette  époque,  Malgaigne  va  devenir  l'homme  qu'avait  annoncé  son  premier 
mémoire  sur  la  théorie  de  la  voix.  L'élève  qui  avait,  en  1828,  disséqué  avec  tant  de  soin  des 
larynx  humains  pris  sur  des  individus  des  deux  sexes,  de  tous  les  Ages  et  comparativement 
des  larynx  d'animaux  divers;  qui  avait  constaté  dans  la  série  les  différences  de  chaque  carti- 
lage; qui  avait  répété  les  expériences  antérieures,  en  avait  créé  de  nouvelles;  qui  avait  si 
justement  déterminé  l'action  des  muscles,  constaté  de  visu  la  vibration  des  lèvres  de  la 
glotte,  leur  écartement  dans  l'inspiration,  la  corrélation  qui  existe  entre  le  développement 
des  fosses  nasales  et  celui  de  l'organe  de  la  voix;  qui  avait  senti  tout  ce  qu'il  y  a  de  contra- 
dictoire entre  les  théories  de  Dodart,  de  Ferrein,  de  Guvier,  de  Dutrochet,  de  Magendie,  de 
Savart,  et  conclu  au  mécanisme  d'une  anche  è  deux  lèvres  membraneuses,  cet  élève  avait 
soKdeoMoi  «narqué  sa  place  dans  la  science.  Aussi  le  voyons-nous,  pendant  dix-huit  ans, 
multiplier  ses  recherches  en  Physiologie,  en  Pathologie  externe,  en  Histoire;  verser  le 
résultat  de  tant  de  travaux,  soit  dans  des  mémoires,  soit  dans  renseignement  privé,  par- 
courir avec  une  grande  distinction  la  carrière  des  concours,  et,  au  milieu  de  tant  de  labeurs, 
publier  des  ouvrages  qui  sont  la  gloire  de  la  chirurgie  contemporaine.  Qui  pourrait,  en  pré- 
sence d'une  telle  vie,  répéter  contre  les  concours  ce  pauvre  argument  qu'ils  enlèvent  aux 
candidats  toute  spontanéité? 

Le  concours  a  fait  nommer  Malgaigne  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  1835. 
Mais  déjà  la  Gautte  médicale  avait  fait  connaître  un  travail  du  candidat  sur  la  médecine  et 
la  chirurgie  polonaises;  une  note  sur  l'emploi  du  camphre  à  l'extérieur,  comme  réfrigérant 
dans  les  inflammations  externes;  un  nouveau  moyen  de  diagnostic  entre  les  fractures  de  l'ex- 
trémité supérieure  de  l'humérus  et  les  luxations  de  cet  os;  un  mémoire  plein  de  verve  et 
d'originalité  sur  les  luxations  du  poignet  et  les  fractures  qui  les  simulent,  alors  que  la  doc- 
trine de  Dupuytren  n'était  que  lentement  acceptée,  tant  était  grande  la  résistance  à  se  défahre 
des  idées  qui  avaient  régné  pendant  tant  de  siècles,  quoique  sans  fondement  1  Malgaigne,  en 
démontrant  qu'il  n'existait  en  vérité  dans  la  science  que  trois  observations  de  luxation  du 
poignet,  et  encore  fort  contestables,  entraîna,  du  moins  en  France,  toutes  les  adhésions. 
Enfin,  avait  paru  le  Manuel  de  médecine  apéraloire,  qui  devait  un  jour  atteindre  sa  septième 
édition  et  être  traduit  en  anglais,  en  italien,  en  arabe.  Ce  livre  excellent  a  été  fait  pour 
vous.  Messieurs.  Avant  de  décrire  une  opération,  il  contient  un  aperçu  de  l'anatomie  qui  est 
indispensable  au  lecteur;  rien  de  plus,  rien  de  moins.  Il  expose  les  méthodes,  les  procédés 
en  donnant  è  chaque  auteur  ce  qui  lui  apparlienU  Malgaigne  n'oubliait  pas  que  c'est  le  un 
devoir  mutuel,  et  que  souvent  un  auteur  n'a  d'autre  récompense  que  celle  de  voir  son  nom 
cité.  Dans  l'appréciation,  il  discute  chaque  procédé  en  termes  précis,  clairs,  simples,  et  en 
détermine  le  choix  selon  les  circonstances;  il  reste  toujours  un  juge  calme  et  impartial. 
Quand  il  examine  un  moyen  nouveau,  il  se  garde  bien  de  l'admettre  ou  de  le  repousser  im- 
prudemment; il  s'en  remet  è  l'expérience  ultérieure.  Rappelez-vous  avec  quelle  netteté 
il  expose  les  règles  qui  doivent  présider  à  la  ligature  d*uQe  artère;  les  préceptes,  ïeB  points 
déraillement  dont  il  fait  un  système,  sont  numérotés  pour  ainsi  dire.  C'est  bien  là  le  cachet 
d'un  ouvrage  utile  aux  élèves,  aux  praticiens.  Aussi  ce  Mwtuel  a  été  pour  les  étudiants  un 
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vadé-meeum  aussi  indispensable  daos  Texereice  des  maocenvres  opératoires  <|ne  fart  oo 
ouvrage  d^anatomie  descriptive  poor  les  dissections.  Voilà  les  titres  que  Malgaigne  ajootail  h 
ses  épreofes  dans  le  concours  de  Tagrégation  d*où  il  sortit  parmi  les  élos.  A  la  soHe  d*on 
anlre  concours,  il  était  nommé  dans  la  même  année  chirurgien  du  Bureau  central  dea  hôpn 
tanx  de  Paris. 

Loin  de  se  ralentir,  le  nombre  de  ses  publications  ne  va  désormais  que  s'aecrollre.  A  peine 
est-il  sorti  d'un  service  intérimaire  à  Thôpital  Satnt*Louis,  quHl  donne  une  intéresaaate 
relation  des  cas  qu'il  a  observés  ;  il  commence  une  polémique  hardie  sur  le  siège  et  le  dia- 
gnostic différentiel  des  luxations  de  Pépaule  ;  il  adresse  une  série  de  lettres  à  rAoadémle  sur 
la  luxation  ilio-fémorale,  sur  quelques  points  do  l'histoire  des  hernies  ;  il  entreprend  des 
recherches  sur  la  rétraction  musculaire,  à  laquelle  il  fait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  persis- 
tance du  déplacement  des  fragments  quand  un  os  est  fracturé  ;  en  thérapeutique,  il  appelle 
Tattention  des  chirurgiens  sur  le  traitement  consécutif  à  la  rédnctiOB  des  luxations. 4In  des 
travaux  les  phis  célèbres  publiés  dans  cette  période  de  deux  ans  est  celui  qui  détermine  les 
diverses  espèces  de  luxation  de  la  rotule.  Vous  n'aurez  pas,  Messieurs,  Tocoasion  de  reneon* 
trer  souvent  celle  lésion.  Durant  le  cours  de  leur  longue  pratique,  Boyer  et  A*  Cooper  ne 
ravaient  vue  qu'une  fois;  elle  ne  s'était  présentée  que  trois  fois  à  Tobservallon  de  Dopoytren. 
Aussi  l'histoire  en  avait-elle  été  faite  dans  le  silence  du  cabinet  bien  plus  au  moyen  de  rai- 
sonnements que  par  l'examen  des  faits.  Malgaigne  conçut  l'idée  de  débrouiller  ce  chaos.  Il 
réunit  les  observations  éparses  dans  les  journaux,  dans  les  livres,  en  ajouta  de  nouvelles  qui 
loi  furent  communiquées  par  des  collègues,  et  arriva  au  chiffre  de  vingt-oioq.  Il  leur  appli- 
qua cette  pénétrante  analyse,  ce  don  merveilleux  de  critique,  dont  il  était  doué,  et  établît  une 
classification  qui  fait  aujourd'hui  loi  dans  la  science. 

J'allais  omettre.  Messieurs,  l'enseignement  paKicolier  de  rÉcole  pratique,  où  se  sont  Ux^ 
mes  au  professorat  tant  d'hommes  illustres,  en  même  temps  quMIs  étaient  les  laborieux  auxi- 
liaires de  la  Faculté.  Malgaigne  a  brillé  parmi  eux  au  premier  rang.  Pendant  quatre  aunées 
consécutives,  il  enseignait,  à  un  auditoire  avide  de  l'entendre,  Tanatomie  ohirurgioaie,  cette 
acience  nouvelle  dont  Roux,  Velpeau,  Blandin,  Bouvier,  Gerdy  avaient  aplani  lea  diffieoUés 
dans  leurs  ouvrages  ou  dans  des  leçons  publiques.  Il  entra  franchement  dans  la  vote  quMls 
avaient  ouverte,  mais  il  la  parcourut  entraîné  par  la  critique,  le  caractère  dominant  de  son 
génie.  Ses  devanciers  s'étaient  proposé  d'expliquer  par  l'anatomie  certains  poinisde  la  patho- 
logie externe  et  de  la  médecine  opératoire.  Malgaigne  était  heureux  et  ier  quand,  au  con- 
traire, après  l'avoir  établie  par  des  faits,  il  pouvait  signaler  une  contradiction.  Adversaire 
impitoyable  de  tout  ce  qui  lui  paraissait  être  une  vue  de  l'esprit,  il  s'appliquait  à  prémunir 
aes  auditeurs  contre  lea  déductions  faciles  et  sans  preuves.  Il  poussa  l'ardeur  jusqu'à  l'excès. 
Il  s'en  prit  aux  anatomistes,  aux  physiologistes.  Comme  Scarpa,  A.  Cooper,  avaient  Jeté  un 
grand  jour  sur  l'anatomie  de  l'aine,  Langenbeck  et  Dupuylren  sur  celle  du  périnée.  Petit  sur 
sur  celle  de  l'œil  ;  comme  J.-L.  Petit,  Jones,  Amussat,  avalent  fait  d'importantes  expériences 
sur  les  artères,  a  Travers,  Reybard,  Jobert,  sur  les  plaies  intestinales,  il  ne  craignit  pas 
d'être  accusé  de  paradoxe  en  affirmant  que  les  anatomistes  de  profession  ne  possèdent  que 
très-imparfaitement  l'anatomie,  et  que  les  phyeiologistes  n^avalent  payé  qu'un  maigre 
tribut  à  la  chirurgie  expét imentale  (1).  Malgaigne  se  fût  bien  gardé  de  cette  espèce  de  croi- 
sade, s'il  avait  songé  que  le  chirurgien  lui-même  ne  prend  gardée  tel  ou  tel  point d'anatomie 
ou  de  physiologie,  qu'autant  que  ses  recherches  sont  inspirées  par  un  besoin  actuel,  celui  de 
résoudre  un  problème  difficile  dans  un  cas  donné  de  clinique.  D'ailleurs,  rien  n'est  inutile 
en  anatomie  ou  en  physiologie.  Si  nous  ne  saisissons  pas  aujourd'hui  une  appUcation  Immé* 
diateà  la  pathologie  dans  un  fait  ressortissant  à  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  solences^  demain 
peut-être  quelqu'un  de  vous  saura  le  rendre  fécond.  L'esprit  dans  lequel  il  professait  *  i'Aeole 
pratique  se  reflète  tout  entier  dans  le  Traité  d'anatomie  chirurgicale  H  de  chirurgie  eatpiri- 
mentale  qui  parut  en  1^88,  et  dont  Malgaigne  ne  serait  pas  blessé  d'entendre  dire  ici  qu*ll 
est  bien  plus  l'œuvre  d'un  chirurgien  que  celle  d'un  analomiste. 

J'aurais  voulu.  Messieurs,  reposer  un  instant  votre  attention  sur  des  sujets  moins  sévères  ; 
j'aurais  désiré  vous  faire  assister  à  ces  discussions  animées  que  Malgaigne  entrecoupait  de  saillies 
Inattendues  où  tantôt  pétillait  l'esprit  le  plus  vif,  lanlêt  grondaient  le  sarcasme  et  JMronfe.  Mais 
il  m'a  semblé  entendre  un  reproche  r  quoi!  vous  meltriex  en  relief  des  qualftés  accessoires, 
et  vous  placeriez  sur  le  second  plan  les  progrès  que  Malgaigne  a  fait  faire  à  la  pathologie  1  La 
théorie  de  J.-L.  Petit,  exagérée  par  Vacca  Berlinghîeri,  sur  les  fractures  des  côtes,  régnait 
dans  les  Écoles,  et  vous  ne  feriez  pas  remarquer  que  Malgaigne  en  a  repris  l'histoire  en  lui 
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doQjiaot  pour  base  PobservatioD  olfnîqne  et  rexpérhneDUtton  ^  qa'après  avoir  eiamitté  dana 
06  frafaîl  tooa  lesmoyena  de  contention  depuis  Hippocra te  jusqu'en  1838,  U  en  a  proposé  ta 
qui  est  à  la  fols  simple  et  elBeaeet  Vous  omettriez  peut-être  de  signaler  son  méineire  sur  le 
rectoeèle  vaginal,  sous  le  prétexte  que  eette  aiTeetion  est  an  moins  infiniment  pins  rare  qu'il 
ne  l'a  annoncé!  Si  tous  voulez  donner  une  idée  des  travaux  de  Malgaigne,  il  faut  le  autvre 
d*Dn  pas  égal  et  sans  arrêt. 

Sh  bien,  Messieurs, les  leçons  d'anatomie  chirurgicale  finies  avec  le  semestre  d'hiver,  Mal^ 
gaigne  consacra  sans  interruption  le  semestre  d'été  à  exposer  des  vues  nouvelles  sur  beau-* 
coup  de  points  des  fractures  et  des  luxations,  et,  i'biver  suivant,  il  ouvrit  un  enseignement 
qui  devait  avoir  encore  plus  de  retentissement  que  les  deux  autres.  Il  n*était  cependant  pas 
facile  de  réunir  à  ce  moment  un  grand  nombre  d'élèves,  car  ils  étaient  disséminés  dans  des 
cours  importants  qui  gravitaient  autour  de  l'enseignement  général  de  la  Faculté.  A  l'exemple 
dr>  Pinel  et  d'Esquirol,  Ferrus  avait  coromenoé  des  leçons  théoriques  sur  les  maladies  men- 
tales et  nerveuses  ;  Gazenate  professait  les  idées  de  Biettsur  les  affections  cutanées;  Donné 
avait  entrepris  de  montrer  l'application  du  microscope  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  ; 
bien  d^autres  encore  occupaient  régulièrement  les  amphithéâtres  de  l'École  pratique.  C'est  au 
milieu  de  ce  concours  que  Malgaigoe,  profitant  de  son  passage  au  Bureau  central  dans  un 
service  qui  avait  paru  stérile  et  ingrat  à  tant  d'autres,  exposa  la  série  de  ses  observaliont  sur 
les  hernies.  Deux  heures  étaient  consacrées  à  l'examen  des  malades  et  à  Papplication  des 
bandages;  Immédiatement  après  venait  la  leçon;  et  rendez-vous  était  donné  pour  plus  tard 
dans  les  pavillons  de  dissection  afin  d'étudier  la  région  qui  était  le  siège  du  déplacement.  Il 
s'éleva  contre  Toubli  qu'avaient  commis  les  chirurgiens  en  abandonnant  aux  bandagistes  le 
soin  de  maintenir  les  viscères,  depuis  que,  vers  le  milieu  do  xvi*  siècle,  Franco  avait  décrit 
l'opération  du  débridement.  Avant  lui,  on  avait  dressé  des  statistiques,  abstraction  faite  de 
l'âge,  du  sexe,  des  classes  de  la  société,  des  professions,  de  la  taille,  des  lieux  géographi- 
ques, du  nombre  et  de  l'espèce  des  hernies  ;  il  entreprit  cette  étude  et  arriva  à  des  conclu- 
sions inattendues.  Nul  ne  s'était  encore  élevé  contre  l'étranglement  par  les  anneaux  dans  la 
hernie  înguinarle  ;  il  déclara  bien  haut  que  cet  accident  est  dû  au  collet  du  sac,  mais  il  eut  le 
tort  d^êire  trop  absolu,  surtout  en  niant  d*une  manière  systématique  qu'il  puisse  se  produire 
à  i'anneau  interne.  Je  ne  saurais  non  plus  admettre  qu'il  ait  eu  raison  de  placer  le  siège  de 
l'étranglement  de  la  hernie  crurale  exclasivement  dans  un  orifice  do  fascia  cribriformis.  Il 
insista  sur  certaine  forme  de  la  paroi  abdominale  qui  prédispose  à  la  hernie  inguinale;  il  ne 
trouva  aucun  fait  probant  en  faveur  delà  hernie  véritablement  congénitale,  et  exposa  l'hfito- 
rique  le  plus  complet  qui  ait  été  fait  sur  les  bandages.  Remarquons  enfin  le  précepte  utile 
qu'il  a  donné  de  faire  porter  la  pelote  sur  toute  la  longueur  du  trajet  inguinal.  Ce  fut,  Mes- 
sieurs, un  beau  triomphe  pour  Malgaigne,  que  celui  de  pouvoir  rassembler  dans  l'amphi- 
tbéâtre  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  ù  côté  des  chaires  de  clinique  de  THÔtel-DIeu,  non- 
seulement  des  élèves,  mais  encore  les  plus  vieux  comme  les  plus  jeunes  praticiens  de  la  ville 
et  des  médecins  de  toutes  les  nations. 

Cependant  tant  de  recherches  n^avaient  pu  le  distraire  d'un  sujet  qu'il  afféetionnait  entre 
tous,  et  sur  lequel  il  avait  émis  déjà  quelques  propositions  dans  sa  thèse  inaugurale.  Frappé 
du  vide  qui  régnait  dans  les  livres  et  dans  renseignement,  il  avait  conçu  l'Idée  d'uti  grand 
ouvrage  sur  l'histoire  de  la  chirurgie.  Il  n'entendait  point  par  là  exposer  les  doctrines,  les 
découvertes,  la  succession  des  hommes  qui  avaient  illustré  cette  branche  de  la  science,  mais 
bien  instituer  de  grandes  époques  d'après  l'auteur  qui  lesavalt  dominées,  et  pul^lier  tous  ses  écrite 
soit  avec  les  textes  originaux,  soit  par  des  traductions  fidèles.  C'eût  été  une  espèce  de  galerie  his- 
torique des  on  vrages  de  nos  prédécesseurs  autour  desquels  seraient  venus  se  grouper,  au  moyeti 
de  notes  ou  d'introductions,  les  écrivains  de  second  ordre.  Ainsi,  à  la  chirurgie  d'Hlppocrate 
et  de  Celse,  il  aurait,  dit-il,  facilement  rallié  celle  de,  Galien,  d'Aétios,  de  Paul  d^Bgiue;  H 
aurait  pris  Albucasîs  pour  type  de  la  chirurgie  des  Arabes,  qu'il  eût  complétée  avec  des 
extraits  de  Rhazès,  d'Ail-Abbas  et  d'Avicenne;  îl  aurait  rattaché  Guy  de  Chaullac  aux  ara- 
bistes,  à  A.  Paré,  tous  les  chirurgiens  du  xv*  et  du  xvi*  siècle  (1).  Voilà  le  plan  qu'il  nous  a 
fait  cônnaiire  dans  la  préface  à  l'édition  des  œuvres  d'A.  Paré,  Que  de  Yellles  n'a-t-il  pas  dû 
consumer  à  feuilleter  leâ  anciens  livres,  le^  manuscrits,  les  compilations  scientifiques  dû  moyen 
âge,  les  chroniques!  Quelle  sagacité  a  présidé  à  l'appréciation  de  tant  de  documents  pour  ep 
déduire  des  conséquences  claires,  pour  établir  des  époques  tràncliëés,  pour  xqontrer  Torî- 
gine,  la  filiation,  la  fin  des  £coles  qui  ont  tour  à  tour  jeté  un  grand  éclat  |i$alerne,^  Bologne, 
à  Paris,  en  Allemagne  !  £st-il  possible  de  tracer  d'ui\e  main  pli^^  sûr^  une  histoire  qui  f^^  se 
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troQvait  nulle  part,  celle  des  Barbiers  auxquels  on  n'enseignait  que  les  chapitres  do  Guy  de 
Chauliac  sur  les  plaies,  les  tumeurs  et  les  ulcères,  et  qui,  cependant,  s'emparaient  presque 
partout  de  la  pratique  de  Part,  tandis  que  le  collège  de  Saint-Gôme  s'endormait  dans  Tor- 
gueil  et  l'ignorance?  Travail  immense,  vaste  érudition, exactitude  sévère,  style  clair  et  précis, 
verve,  clialeur,  éloquence,  toutes  les  qualités  do  chirurgien,  de  l'écrivain  et  du  philosophe 
sont  rénnies  dans  l'introduclion  à  Tèdilion  des  œuvres  du  grand  réformateur  du  xyi*  siècle. 
Chose  bien  remarquable  I  Malgalgne  l'a  publiée  en  iSAO,  et  pas  une  voii  ne  s'est  élevée  pour 
contester  la  supériorité  de  son  lalent. 

Au  contraire,  quelques-unes  des  publications  subséquentes  ont  soulevé  des  tempêtes  et 
fait  crier  à  l'hérésie.  IL  était  depuis  peu  de  jours  chirurgien  en  chef  de  Bicètre,  qu'il  convo- 
quait ses  élèves  dans  la  salle  d'autopsie  pour  leur  démontrer  l'anatomie  pathologique  de  la 
cataracte.  On  admettait  alors  dans  les  Écoles  la  variété  cristalline  dont  Béer  avait  assigné  le 
développement  dans  le  noyau  de  la  lentille,  la  capsulaire  à  laquelle  on  rattachait  plusieurs 
variétés;  la  capsulo-lenticulaire  que  Dupuytren  et  Samson  croyaient  être  de  toutes  la  plus 
commune  ;  enfin  la  cataracte  de  Thumeur  de  Morgagni.  Malgaigne  allait  donc  présenter  un 
noyau  et  une  capsule  opaque;  la  capsule  et  le  noyau  étaient  transparents.  Des  recherches 
ultérieures  lui  donnent  le  même  résultai.  Aussitôt  devoir  un  article  de  foi  scientifique  à  ren- 
verser. 11  arrive  à  l'examen  de  vingt^cinq  yeux  cataractes  et  s'empresse  de  déclarer  devant 
l'Académie  des  sciences  que  Topacité  du  cristallin  débute  toujours  dans  les  couches  corti- 
cales, et  que  celle  de  la  capsule  a  été  adoptée  sans  preuves  sufiSsantes.  En  Belgique  et  en 
Allemagne,  l'opposition  qui  s'éleva  fut  des  plus  vives.  Les  Annales  {focuUstique  proposèrent 
pour  sujet  de  prix  l'anatomie  pathologique  de  la  cataracte,  avec  l'indicalion  de  s'attaquer 
surtout  à  l'examen  critique  de  la  doctrine  de  Malgaigne.  Toutes  les  polémiques  ne  purent 
éclaircir  la  question.  Le  temps  seul  l'a  jugée.  Malgaigne  avait  eu  le  mérite  de  rejeter  Texis- 
lencè  de  l'humeur  de  Morgagni,  la  cataracte  de  cette  humeur  n'est  plus  admise.  Si  l'opacité 
se  développe  quelquefois  par  le  centre  du  cristallin,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  le  plus 
souvent,  elle  débute  par  les  couches  corticales;  si  les  observations  microscopiques  ont  démon- 
tré que  des  dépôts  calcaires  peuvent  obscurcir  la  transparence  de  la  capsule,  il  est  juste  de 
reconnaître,  à  l'honneur  du  chirurgien  français,  que  la  cataracte  capsulaire  simple  est  très- 
rare. 

Et  cet  antre  mémoire  sur  les  étranglements  herniaires!  Exagération,  dira-t-on  encore, 
travers  d'un  esprit  qui  s'en  prend  inévitablement  à  une  idée,  par  cela  seul  qu'elle  a  cours 
dans  la  science  depuis  longtemps  !  Mais  qui  donc  peut  se  flatter  de  rester  toujours  dans  la 
juste  mesure,  d'atteindre  la  vérité  absolue?  Faut-il  jeter  le  blAme  et  le  découragement  sur 
les  recherches  scientifiques,  quand  un  auteur  a  outré  les  conclusions  dans  une  question  qu'il 
a  soulevée  et  qu'ignoraient  les  autres?  Non,  Messieurs,  il  faut,  au  contraire,  déterminer  sa 
part  dans  le  progrès  général  et  avoir  pour  lui  estime  et  considération.  En  substituant  l'in- 
flammation  à  l'étranglement,  le  travail  de  Malgaigne  a  eu  pour  résultat  une  circonspection 
beaucoup  plus  grande  de  la  part  des  chirurgiens  avant  de  pratiquer  la  kélotomie;  aussi  ne 
voit-on  plus  le  débridement  des  anneaux  contre  l'épi'plocèle  enflammée  comme  il  en  avait 
fait  connaître  des  exemples  malheureux. 

Depuis  la  révélation  de  Boucher  et  de  Faure  devant  l'Académie  royale  de  chirurgie  sur  la 
mortalité  après  les  grandes  annputations,  des  débats  s'étaient  élevés  pendant  près  d'un  siècle 
et  n'avaient  abouti  qu'A  des  affirmations  contradictoires.  Tandis  que  Bilguer  déclarait  que 
pendant  les  premières  années  de  la  guerre  de  Sept  Ans  presque  tous  les  amputés  avaient 
succombé;  que  Roux,  le  chirurgien  honnête  par  excellence,  annonçait  des  résultats  qui, 
tout  remarquables  qu'ils  éUient,  n'en  constataient  pas  moins  un  grand  nombre  de  morts. 
Benjamin  Bell,  pour  exalter  les  avantages  de  la  réunion  immédiate,  croyait  qu'il  ne  périt 
qu'un  malade  sur  vingt  opérés,  etPercoc  se  flattait  de  n'avoir  eu  qu'un  insuccès  sur  soixante 
amputations  immédiates  ;  Percy  renchérissait  encore  en  disant  qu'il  n'avait  perdu  que  six 
hommes  sur  quatre-vingt-douze  qu'il  avait  amputés  sur  le  champ  de  bataille  de  Newbourg. 
Malgaigne  fil  remarquer  que  Thabilude  de  demander  compte  de  ses  succès  è  la  mémoire 
devait  nécessairement  conduire  à  Terreur.  Dans  toute  statistique,  il  faudrait,  écrivait-il,  avoir 
égard  ii  ces  séries  singulières  de  succès  ou  de  revers  qui  se  présentent  dans  la  pratique  de 
tons  les  chirurgiens,  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le  sexe,  l'âge,  les  localités,  les  circons- 
'tances,  la  cause  iraumatlque  ou  pathologique,  et  surtout  le  membre  amputé.  En  un  mot,  il 
établit  les  bases  de  la  statistique  en  chirurgie,  en  entreprit  une  qui  a  servi  plus  tard  de 
modèle  et  parvint  à  dessiller  les  yeux  sur  le  chilTre  de  la  mortalité. 

La  série  des  publications  dont  vous  venez,  Messieurs,  d'entendre  le  récit,  l'enseignement 
particulier  dont  vous  avez  suivi  le  tableau  dans  les  amphithéâtres  de  r£co)e  pratique,  d«DS 
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celai  de  rAdminifltration  centrale  des  hôpitaux  de  Paris,  annonçaient  dans  Malgaigne  nn 
candidat  digne  de  lotter  avec  ses  vaillants  devanciers  dans  les  concours  mémorables  dn  pro- 
fessorat, où  Topinion,  en  saluant  le  vainqueur,  ne  connaissait  pas  de  vaincus.  La  chaire  de 
médecine  opératoire  fut  conquise  par  Blandin,  une  première  de  clinique  externe  par  A.  Bé- 
rard;  une  seconde  par  M.  Laugier;  un  quatrième  concours  nous  donna  Malgaigne  dans  cette 
même  chaire  pour  laquelle  il  avait  combattu  la  première  fois  et  qu'avait  laissée  vacante  une 
mort  prématurée.  Solide  en  même  temps  que  brillant  dans  les  autres  épreuves,  il  était 
redoutable  par  son  érudition  et  son  esprit  dans  les  argumentations. 

Quelle  prodigieuse  aptitude  pour  le  travail!  au  milieu  des  préoccupations  de  sa  candide- 
tare,  Malgaigne  menait  de  front  des  études  chirurgicales  sur  la  Bible,  un  essai  sur  Thistoire 
et  Torigine  de  la  médecine  avant  Hippoerate,  des  discussions  à  l'Académie  qui  venait  de 
raccueilUr  dans  son  sein,  la  publication  d*un  journal  quiâ  toujours  fidèlement  représenté  le 
mouvement  et  la  physionomie  de  notre  époque  en  chirurgie,  enfin  le  traité  que  vous  con- 
naissez tous  où  se  trouvent  accumulés  tant  d'observations  et  de  détails  sur  les  fractures  et 
les  luxations.  «  La  réalité,  écrivait-il,  tel  est  le  caractère  que  je  me  suis  efforcé  de  donner  à 
non  ouvrage.  »  Aussi  n'a-t-il  rien  aflSrmé  qu'il  n*ait  appuyé  sur  son  expérience  ou  sur  celle 
des  aatnts.  Quand  l'observation  clinique  lui  a  fait  défaut,  il  a  eu  recours  à  l'expérimentation. 
11  a  invoqué  la  statistique,  sa  méthode  de  prédilection.  Il  a  étudié  avec  un  soin  minutieux 
les  pièces  pathologiques  que  possèdent  les  musées  nationaux  ou  étrangers.  Noos  lui  devons 
une  description  complète  des  fissures  dont  il  a  démontré  la  gravité,  celle  do  la  double  frac- 
ture verticale  du  bassin,  la  notion  des  dentelures  sur  les  surfaces  des  fragments  dans  les 
fractures  qu'on  appelait  en  rave  ou  transversales,  un  examen  approfondi  du  déplacement, 
dont  aucun  n'avait  montré  tant  de  variétés.  Vous  verrez,  en  parcourant  ces  pages  qui 
témoignent  toutes  de  la  vaste  étendue  des  sources  où  il  a  puisé,  qu'il  n'a  pas  seulement  rap- 
porté la  pratique  des  autres,  mais  qu'il  l'a  commentée,  et  qu'au  moyen  de  rapprochements 
il  a  fait  des  déductions  qui  ont  enrichi  la  science.  Quand  les  observations  lui  paraissent  en 
nombre  insuffisant,  il  les  expose  simplement  comme  une  base  pour  les  recherches  à  venir. 
Avant  qu'on  puisse  déclarer  qu'un  malade  est  guéri  de  sa  (facture,  il  impose  la  condition  du 
retour  complet  des  fonctions  du  membre  à  l'état  normal,  et,  pour  prévenir  la  raideur  des 
articulations,  il  détermine  le  moment  où  l'exercice  devient  un  moyen  de  traitement.  Nul 
auteur  avant  Malgaigne  n'avait  réuni  dans  un  travail  d'ensemble  les  luxations  pathologiques  ; 
nul  n'avait  étudié  pour  chaque  jointure  les  mouvements  dont  est  susceptible  une  luxation 
non  réduite.  A  côté  de  cet  ouvrage  en  est  un  autre  non  moins  utile,  publié  par  MM.  Guyon 
et  Panas.  Il  renferme  tout  ce  que  Malgaigne  avait  consigné  dans  des  mémoires  ou  dans  des 
discussions  académiques  sur  les  déviations  des  membres.  Les  Lepans  tfarihapédie  comblent 
une  lacune  par  l'étude  approfondie  du  traitement  que  réclament  les  difformités  et  par  l'ap- 
préciation des  nombreux  procédés  que  les  spécialités  leur  opposent. 

Tous  les  écrits  de  Malgaigne  sont  empreints  d'un  rigorisme  qui  témoigne  de  son  ardeur 
dans  la  recherche  de  la  vérité.  Il  aimait  à  professer  que  trois  grands  dogmes  avaient  tour  à 
tour  régné  dans  les  écoles  :  l'un,  qu'il  rattachait  à  la  foi  et  dont  auraient  bénéficié  les  Arabes 
dans  le  moyen  âge,  les  anciens  dans  le  xvi*  siècle;  l'aulre  à  la  raison,  qui  suivit  dominé  le 
XVIII*  ;  et  le  troisième  à  l'expérience,  tant  préconisé  par  Bacon  (i).  Ne  vous  semble-t-il  pas 
que  Bacon  et  Descaries  seraient  surpris  de  ces  divisions  exclusives,  et  que  les  chirurgiens 
qui  nous  ont  précédés  devaient  décrire  les  affections  qu'ils  avaient  traitées  sans  songer  à 
aocttoe  de  ces  méthodes  philosophiques?  Mais  si  Malgaigne  a  voulu  désigner  par  nn  nom  la 
manière  exacte  ou  trop  facile  dont  ont  procédé  tels  ou  tels  hommes  dans  l'étude  de  la  chi- 
rurgie, nous  serons  volontiers  d'accord  avec  lui,  d'autant  plus  qu'il  avait  fini  par  reconnaître 
que  •  ks  faits  ne  peuvent  pas  plus  se  passer  du  raisonnement  qui  les  rapproche  et  lescom- 
«  pare, que  le  raisonnement  ne  peut  se  passer  des  faits;  et  que,  ajoutait-il,  sans  une  juste 
•  foi  dans  l'autorité,  sans  l'histoire  qui  nous  conserve  le  dépôt  des  faits  antérieurs,  chaque 
«  génération  passée,  emportant  avec  elle  le  dépôt  de  ses  découvertes,  obligerait  chaque 
«  génération  nouvelle  à  recommencer  la  scieuce  (2),  »  Quand  donc  Malgaigne  proclamait 
l'excellence  de  la  méthode  baconienne,  au  fond  il  était  passablement  éclectique.  Il  voulait 
dire  que  le  médecin  ne  doit  émettre  une  généralité  qu'après  avoir  consulté,  non  de  vagues 
souvenirs,  mais  les  observations  et  la  statistique,  et,  sous  ce  point  de  vue,  nous  reconnaî- 
trons avec  empressement  qu'il  a  fait  école  et  exercé  sur  ses  contemporains  une  salutaire 
influence. 


(1)  jRamis  médie(hehirurgieàlêf  t  ly  p.  64. 
(3)  Journal  da  ehirurgi$» 
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Professeur,  Malgafgoe  avait  le  don  de  captiver  son  auditoire.  Sa  parole  oiairoi  vive,  aoeeiH 
4iiée,  entraînante,  était  secondée  par  un  geste,  nne  physionomie  qui  respirait  la  vigueur  de 
Pintelllgence.  Nul  n'était  plaa  habile  à  découvrir  dans  une  question  le  c6lé  Mble,  plus 
prompt  à  le  frapper  .d*on  trait  acéré.  Fallait-il  appeler  l'attention  sur  un  de  ces  préceptes 
que  les  praticiens  ne  doivent  point  oublier,  il  trouvait  dans  la  prodigieuse  souplesse  de  son 
esprit  le  mot  propre  ou  pittoresque,  plaisant  ou  grave,  qui  le  fixait  à  jamais  dans  la  mémoire. 
Judicieux  commentateur  des  écrivaios  de  Tanliquité,  du  moyen  ège  et  des.  temps  modernes, 
il  vous  conduisait  à  travçra  les  siècles,  montrant  les  modifioatione  aueceasivee  d'un  instror 
ment,  d'un  appareil,  d'un  procédé  ou  d'une  mélbode.  Mais  quand  il  arrivait  aux  contempo- 
rains, il  devenait  abondant,  se  laissait  aller  jusqu'à  donner  à  la  leçon  le  ton  de  la  polémique, 
et  il  était  couvert  d'applaudissements  malgré  sa  critique  parfois  injuste  envers  Boyer  et 
Dupuylren,  Singuliers  contrastes  1  son  Manuel  est  plein  de  modération  et  de  sagesse,  son 
«nseignemeni  se  coroplall  dans  les  questions  brûlanlsa  et  passionnées;  il  insiste  sur  les 
moindres  détails  d'une  opération,  et  il  n'avait  ni  le  goût  ni  la  dextérité  d'un  opérateur; 
esprit  subtil  et  profondément  analytique  qunnd  il  dépouillait  les  observations  des  antres,  il 
perdait  son  avantage  quand  il  devait  prendre  lui-même  une  observation  ;  examinateur,  il 
enHait  sa  colère  contre  l'élève  effrayé,  et,  dans  le  jugement  final,  il  laissait  tomber  avec  un 
sourire  indulgent  la  note  la  plus  bienveillante  \  jaloux  d'être  exact  à  son  cours,  il  n'avait 
qu'un  zèle  modéré  pour  son  service  d'hôpital  ;  il  a  donné  sa  démission  de  chirurglea  de 
rAssislanoe  publique,  il  n'eût  jamais  échangé  sa  chaire  de  médecine  opératoire. 

Praticien,  Malgaigne  n'avait  plus  le  même  prestige  ;  on  eût  dit  que  les  exercices  'de  la 
main  contrariaient  en  lui  l'essor  de  la  pensée.  Cependant  il  était  entreprenant,  tc^njours  prêt 
à  trouver  un  moyen  nouveau.  Avec  le  diachylon,  il  a  réussi  à  simplifier  les  moyens  de  con«- 
tention,  tout  en  leur  donnant  plus  de  solidité.  Il  a  imaginé  oontre  le  déplacement  du  frag<- 
ment  supérieur  dans  les  fractures  de  jambe,  contre  l'écartement  des  fragments  de  la  rotule, 
deux  instrnmeotsqui  lui  ont  donné  des  succès  incontestables.  La  phiptrlde  ses  observations 
cliniques  sont  consignées  dans  le  Journal  de  chirurgie  qu'il  avait  fondé,  quMl  avait  rédigé  lui* 
môme  pendant  douze  ans,  et  pour  le  succès  duquel  il  avait  demandé  et  obtenu  le  concours 
des  plus  grandes  notabilités  de  Paris  et  de  la  province.  Vous  y  remarquerez  l'histoire  toute 
nouvelle  de  la  fracture  du  calcanéum  par  écrasement,  l'exposéde  sa  méthode  pour  i'opéra* 
tion  du  beC'de^liôvre,  de  son  procédé  dans  la  désarticulation  sous-astragalienne,  laguérison 
d'un  anévrysme  artério-veineux  par  une  dooble^  ligature  placée  au-dessus  etau*des80oa  de  la 
tumeur  sans  l'ouverture  du.  sac,  comme  avant  lui  l'avait  fait  Norris  de  Philadelphie.  Critique 
fin,  enjoué,  incisif,  il  charmait  le  lecteur  par  ses  Lettres  à  un  chirur^m  de  fxrovinee  sur 
Corîhopidit,  par  ses  écrits  sur  le  mouvement  des  Écoles  hippocratiqnes  et  vitalistes.  La 
vivacité  de  ses  controverses  finit  par  l'engager  dans  un  conflit  trop  célèbre,  que  j'aurais 
laissé  dans  l'oubli,  si  Malgaigne  n'avait  étonné  par  son  éloquence  les  plus  grands  orateurs 
du  barreau  de  Paris. 

Oui,  Malgaigne,  lui  aussi,  était  orateur,  il  en  avait  donné  la  preuve  en  18A6,  quand,  élevé 
par  hasard  à  la  présidence  d'une  réunion  préparatoire  aux  élections  d'un  collège  du  départe- 
ment de  la  Seine,  it  changea,  par  le  seul  attrait  de  sa  parole,  l'opinion  de  toute  une  assem- 
blée qui  l'adopta  spontanément  pour  candidat  de  ropposition.  Un  an  plus  tard,  près  de  deux 
cents  voix  de  majorité  l'appelaient  à  la  Chambre  des  députés.  Mais  la  révolution  de  i82k8  1^ 
dispersa  bientôt  et  rendit  le  nouvel  élu  an  travail  et  à  la  science.  Il  était  encore  orateur, 
quand,  h  la  tribune  académique,  il  s'enivrait,  pour  ainsi  dire,  dans  la  défense  des  idées  les 
plus  contestées,  soft  qu'il  prît  part  aux  discussions  sur  les  amputations  primitives  on  secon- 
daires a  ia  suite  des  plaies  d'armes  à  feu,  sur  la  syphilisation,  sur  les  déviations  utérines,  quech 
non  dont  il  avait  nettement  envisagé  le  c6lé  critique  et  dont  la  partie  dogmatique  M  avait 
complètement  échappé  ;  soit  que,  à  roocasion  de  la  curabilité  du  cancer,  il  distinguât  le  dia- 
piosik  pratique  du  diagnostic  scientifique  des  tumeurs,  ou  que,  jouteur  infatigable,  il  s^atta- 
^uêt  h  un  adversaire  non  molos  puissant  et  érudit,  M.  Bouvier,  sur  rutllité  du  séton  en 
thérapeutique.  Mais  quand  son  discours  frappait  juste,  comme  dans  la  discussion  sur  la  snrdi- 
mutité,  il  (Commandait  h  la  fois  dans  la  docte  assemblée  l'hilarité  et  la  conviction. 

Et  cependant.  Messieurs,  c'est  là  que  devait  s'accomplir  on  douloureux  événement.  Ost 
dans  cette  Académie  que  Malgaigne  avait  t<>nt  de  fois  passionnée  de  son  talent,  que  son  talent 
devait  s'évanouir.  Amère  ironie  du  destin  I  Appelé  à  la  présideTH^e  en  1865,  li  n'en  a  occupé 
le  fauteuil  que  pour  y  mourir.  C'est  une  mort,  en  effet,  que  le  coup  subit  d'une  affection 
cérébrale  qui  enlève  toutes  les  plus  nobles  facultés  de  l'âme  «  qui  éteint  les  éclairs  d^ane 
intelligence  d'élite.  En  vain  ses  collègues  les  plus  expérimentés,  en  vain  l'un  doses  élèves,  un 
des  meilleurs  dans  la  phalange  des  agrégés,  M.  Le  Fort,  qui  était  devenu  son  fils,  rentoorè- 
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i«Dt  des  loios  les  plus  aflècttieia  et  les  plas  essidas,  le  resSbrt  de  la  vie  était  brisé.  Mal- 
gaigne  finît  son  exislenca  lentement,  étranger  dans  le  monde,  à  Fàge  de  59  ans,  ta  Uisiajftt 
apr^  loi  le  souvenir  d'une  grande  flgnre  dans  la  ehirurgie  du  xix*  siècle* 

Messieurs, 
La  séance  de  rentrée  a  pour  but  un  enseignement  bien  piijs  qu'un  bommage  rendu  à 
la  mémoire  de  ceux  que  nous  avons  perdus.  Vous  ne  devez  pas»  en  effet,  seulement  voir 
dans  réloge  d'un  professeur  le  juste  tribut  de  nos  sentiments  d'estime,  mais  encore  y  puiser 
des  leçons  utiles.  Si  vous  rapprochez  les  deux  extrémités  de  celte  vie,  dont  le  récit  vous  a 
mieux  persuadés  qus  tous  les  discours,  vous  bUBerw;  point  Unies  d'eu  rapportar  la  marche 
à  l'influence  du  hasard  ;  vous  n'aurez  pas  cette  admiration  naïve  des  gens  du  monde  qui,  le 
plus  souvent,  ne  regardent  que  le  résultat  sans  chercher  à  déterminer  la  cause.  C'est  afnsi 
qa'oD  journal  de  la  Lorraine,  heureux  des  succès  de  son  compatriote,  dtsslt  en  iWI 
«  quê  son  hîstoffe  avait  presque  la  magie  d'un  conte  d'Hoffmann.  »  Mais,  Messieurs»  cette 
fée  qui  transforme  les  existences,  qui  a  élevé  l'officier  de  santé  des  Vosges  au  puinl  eulr 
miom  oii  il  est  parvenu,  vous  la  connaissez ,  c'est  Télude,  c^st  la  peraistance  dans  le 
travail,  c'est  l'énergie  d'une  volonté  invincible  dans  la  mauvaise  comme  dans  la  bonne  forr 
tune.  Ses  merveiiiea  nasonrt  pas  rares.  Je  les  vois  ici,  au  milieu  de  nous,  dans  ces  vétérans 
da  professorat,  ces  maîtres  vénérés  (l)  dont  les  noms  soat  la  gloire  de  la  Faculté  de  mede- 
cioe  de  Paris,  et  qui  nous  ont  donné  la  leçon  et  l'exemple.  Vous  saurez  mettre  h  profit  un 
enseignement  si  précieux.  Sans  doute,  il  ne  sera  donné  qu'à  un  petit  nombre  d'atteindre  le 
sommet  de  la  science  où  est  monté  Malgaigne,  car  il  faut  filre  la  part  du  génie,  mais  du 
moins,  j'en  ai  la  confiance,  riches  d'une  solide  instruclion,  vous  remplirez  toua  1^9  exigences 
de  voire  profession  avec  honneur,  et  serez  tous,  comme  relaient  son  père  et  son  aïeul,  des 
hommes  de  cœur  et  des  hommes  de  bien, 

M.  le  professeur  Lacçier  proclame  les  prix  et  le3  récojnpenses  décernées  p^r  là 

Faculté  :  -  .         .  , 

PRIX  DE  L'ÉCOLE  PRATIQUE.  •-  La  Faculté  a  accordé  les  prix  suivaqls  ; 

Premier  fprtmd  pria;  ;  M.  TeaRlBR  (Uuvs-Félix),  né  à  Paris,  le  31  août  1837,  interne  des 
hôpitaux. 

Premier  prmder  priai  i  M.  Labbéb  (Louis-Anselme-EIrneBt) ,  né  à  Gueux  (Marne),  le 
13  juillet  1838,  interne  des  hôpitaux. 

PAIX  OORVISABT,  r- La  question  proposée  était  s  a  Établir,  d'après  des  obaervaltoiHi  recueil- 
lies dans  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté,  des  oonsidéiratiena  diagnostiques  et  tbérapeu^ 
tiques  sur  les  maladies  jiiguds  des  organes  reapiratçiresk  » 

Prix  :  M.  Sochard  (Auguste-Frédéric),  étudiant  à  la  Faculté  de  médsoiae  de  Parts,  exlerue 
des  bôpîl;*!!^» 

Question  proposée,  m  caneomrs  pmfr  L'année  1867  i  «  Ëtudier*  à  l^aide  des  laits  reçue iHîs 
dans  les  eliniques  de  la  FAonlté,  la  part  d^s  complicaligiM  broncbiques  dans  la  terminaison 
des  maladies  aiguës  et  chroniques.  »  .  . 

PRIX  MONTYOI.  -«<.  ;«a  Faculté, n'a  reçu  aucun  mémoire. 

PRIX  BARBIER..—  La  Faculté  a  décidé  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  à  décerner  le  prix,  mais  elle 
a  accordé  h  titre  d^encouragement  :  1**  une  somme  de  1,000  francs  à  MM.  Lëgros  et  Ahoer, 
internes  des  hôpitaux  de  Paris,  auteurs  d'un  mémoire  sur  les  tractions  continues  et  leur  applf- 
catfbn  eu  chirurgie;  S'ûue  somme  dé  500  francs  à  M.  le  docteur  MARcr,  pour  dé  nouvelles 
applications  de  sa  méthode  i'etploratfoft  graphique  ;  8^  une  somme  4e  500  frâwes  è  Bf .  te 
docteur  thtduLt,  pour  90u  appavetl  médical  propre  &  radrinhistratioa  d^sbaiijs  der  vafieUf. 

PRIX  CHATAUVILURD.  —  Ce  prix,  dù  aux  libéralités  de  M"*  la  comtesse  dé  Chatanvirrard, 
née  Sabatiçr,  de  la  valeur  de  2,000  francs,  est  décerné  chaque  année  par  là  Faculté  de  mé- 
decine'de  Paris  au  meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  îraprtftîé  du  !•'  jaHvier  au 
31  décembre  de  Tannée  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  concours  doivent  être  écrits 
en  fraeçafs  (les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  admises  au  concours).  Ils  sont  reçus 
au  secrétariat  de  la  Faculté  du  1«  au  81  janvier  de  Tannée  qui  suit  féur  ))UèHcal(ôh, 

(1)  MM.  les  professeurs  Velpeau  et  Gruveilhier, 
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'  Prix  de  la  valeur  de  2,000  francs  décerné  à  M.  le  doclear  Empis,  agrégé  de  la  FacuUé  de 
Pari9,  médecin  des  bôpitaaz  civils,  pour  son  ouvrage  inlilulé  :  De  lagranulû. 

Mention  honorable  à  MM.  les  docteurs  Olivier  et  Bbrgbron,  pour  la  traduction  avec  notes 
et  avec  de  nombreuses  additions  de  Touvrage  de  M.  Beale,  Intitulé  :  D#  l'urine  et  des  dépôts 
urinaires. 

THiSES  Rf  CIMPENStES.  ^  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses  soutenues  devant 
elle  dans  le  cours  de  Tannée  scolaire  1865-i8M,  en  a  désigné  37  qui  lui  ont  paru  dignes 
d'être  signalées  à  Son  Excellence,  et  qu^elle  a  partagées  en  quatre  classes,  savoir  : 

preailèM  eUuMe  hors  iigise  (Médailles  d'argent,  fiar  ordre  de  mérite). 

M.  Thomas  (Albert-Louis-Constantin),  né  à  Ligueil  (Indre-et-Loire),  le  21  mai  1839.  — 
Dm  Pnnanaiocèle  du  crâne. 

M.  GououBRHBnc  (Achille),  né  à  Metz  (Moselle),  le  19  janvier  1889.  —  Des  Tunuurs  emé^ 
vrysmaUs  des  artères  du  cerveau. 

M.  PoLÀiLLOH  (Joseph-François-Benjamin),  né  à  Lyon  (RhOne),  le  17  février  1886.— Élui^e 
sur  tes  ganglions  nerveux  périphériques. 

M.  Galbxowski  (Xavier),  né  à  Lipowiec  (Pologne),  le  5  janvier  1882.  —  Étude  ùpMhal- 
moscopique  sur  les  altérations  du  nerf  optique  et  sur  les  maladies  cérébrales  dont  elles 
dépendent. 

i»MuJènie  eiAMW  (Médailles  d'argent,  par  ordre  alphabétique). 

M.  Bergbron  (Georges- Joseph),  né  &  Blois  (Loir-et-Cher),  le  16  décembre  1838.  —  Bêcher- 
ches  sur  la  pneumonie  des  vieillards. 

M.  BocQUiLLOR  (Henri),  né  à  Crugny  (Marne),  le  5  juin  183A.  —  Mémoire  sur  le  groupe  des 
Titiacées, 

M.  Cabot  (Pierre-Philippe),  né  à  Dandouque  (Tarn),  le  lA  janvier  1838.  —  De  la  Tarsalgie 
ou  arthralgie  tarsienne  des  adolescents. 

M.  Dbmoulir  (Jules-Charles),  né  auQuesnoy  (Nord),  le  28  septembre  1839.  — /!#  quelques 
Productions  hétérotopiques  de  muqususes  à  épiihélium  prismatique  cilié. 

M.  De  Port-Réaitx  (Louls-Junien),  né  à  Saint-Junien  (Haute-Vienne),  le  29  février  16ft0. 
^  Localisation  de  la  faculté  spéciale  du  langage  articulé. 

M.  Goujon  (fitienne),  né  à  Pont-de-VeyIe  (Ain),  le  28  avril  1839.  —  Étude  sur  qustques 
points  de  physiologie  et  d'anatomie  pathologique. 

M.  Lbhattrb  (Gusiave-Charles-Auguste),  né  à  Dunkerqne  (Nord),  le  7  janvier  1889.  —  Du 
Mode  d'action  physiologique  des  alcaldtdes. 

M.  Maurin  (Michel-Alcide),  né  à  Grest  (Drème),  le  28  juin  1836.  —  Des  Accidents  laryngés 
dans  la  /lèvre  typhoïde. 

M.  ûBiDÉHARE  (Micbel-Georgiad) ,  né  à  Bucharest  (Valnchie),  le  6  novembre  1889.  —  De 
la  Trachéotomie  dans  Ccedhne  de  la  glotte  et  de  la  laryngite  nécrosique. 

M.  PouMEAU  (Jean-Tvan),  né  à  Bergerac  (Dordogne),  le  23  décembre  1838,  —  Du  râle  de 
l'inflammation  dans  le  ramollissement  cérébral. 

TMistèHie  eiAMe  (Médailles  de  bronze,  par  ordre  alphabétique). 

M.  AuvRAT  (Louis-Albert),  né  à  Vire  (Calvados),  le  13  juillet  1840.  -<  Étude  sur  la  gas- 
trite phlegmoneuse. 

M.  DuMOUTiER  (François-Napoléon),  né  à  Aire  (Pas-de-Calais),  le  17  Jnin  18A0,  —  Consieté- 
rations  sur  V acclimatement  des  Européens  dans  les  pays  chauds. 

M.  DusART  (Oscar),  né  à  Saint-Amand  (Nord),  le  2  mai  1838.  ^HérédiUde  CépiUpsU. 

M.  Grardeau  (Louis-Nicolas),  né  à  Pont-à-Mousson  (Meurthe),  le  28  mai  183/k.  —  BecA«r- 
ohes  chimiques  sur  Veau  thermale  sulfurée  de  Schninznach  (Suisse). 
,    M.  JOLTBT  (Jean-Baptisle-Henri-Félix),  né  à  Pierre  (Saône-et-Loire),  le  à  janvier  1841.  — 
Essai  sur  la  détermination  des  nerfs  qui  président  au  mouvement  de  fasophage. 

M.  Oniiids  (Nicolas-Joseph-Ernest),  né  à  Bantzenheim  (Haut-Rhin),  le  6  décembre  IS&O. 
^  De  la  Théorie  dynamique  de  la  chaleur  dans  les  sciences  biologiques» 

M.  Padieu  (Alfred-Marie-Alexandre) ,  né  à  Amiens  (Somme),  le  6  décembre  18&0.  —  De 
la  Coxalgie  chêtU  fœtus  et  Unouoeau-né. 
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U.  RiGAL  (ADguflte-Antoine),  né  à  Neovialles  (Cantal),  le  8  novembre  1839.  —  De  CAffai" 
blitsement  du  coeur  et  des  vaisseaux  dans  (es  maladies  cardiaques* 

M.  Rondeau  (Augaale-Miche)),né  àSainl-Avertin  (Indre-eULoire),  le  27  septembre  1835. 
—  Des  Affections  oculaires  réflexes  et  de  Vophthalmie  sympathique. 

M.  RûDssE  (Auguale-Léon),  né  à  FooleDay-ie-Comte  (Vendée),  le  18  juin  18A3.  —  De  la 
Douleur  provoquée  chez  les  choréiquesu 

M.  SP1B8S  (Charles),  né  à  Genève  (Suisse),  le  26  novembre  1836.  —  De  Vlntenmtion  chi- 
rurgicale daas  la  rétention  d'urine. 

If.  Stouput  (François-Léon),  né  à  Gandrange  (Moselle),  le  7  octobre  1826.  --  U  choléra 
à  l'hôpUai  Laribaisi^een  1865. 

H.  Taulb  (Jean-Baptiste-Ferdinand),  né  à  Queyssac-bas  (Gorrèze),  le  12  août  1835.  •- 
Mions  sur  la  nature  et  les  propriétés  de  la  matière  organisée. 

M.  Vergelt  (Lucien-Panl-Martin),  né  à  La  Havane  (Cuba),  le  16  juillet  1839.  -r  Essai  sur 
CAnatomie  pathologique  du  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif. 

9wiSri«ne  el«Me  (Mentions  honorables  par  ordre  alphabétique). 

M.  DODEOiL  (Conslant-Marie-Timoléon),  né  à  Ham  (Somme),  le  23  novembre  1839.  ^ 
Recherches  sur  l'altération  sénile  de  la  prostate  et  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie. 

M.  Ddgdet  (Nicolas-Jean-Bapliste),  né  à  Cbamery  (Marne),  le  12  mai  1837.  —  D#  /a  Hernie 
Hephragmaiique  congénitale. 

—  M.  GooDBT  (Henri-Pierre),  né  à  Chènes-Bougeries  (canton  de  Genève.)  -^  Considéra- 
lions  sur  la  charée. 

—  M.  Jarets  (Edmond-Jean),  né  à  Vincennes  (Seine),  le  26  juin  1838.  —  Considérations 
sur  la  convalescence  des  maladies  aiguës  et  sur  les  accidents  qu'elle  peut  présenter. 

M.  Landozs  (Eugène-Alphonse-Félix),  né  au  Poiré  (Vendée),  le  26  décembre  18âl.  ^  De 
la  Coloraiion  bronzée  de  la  peau  dans  les  maladies. 

M.  lEPLàT  (Jean-Albert),  né  à  Graviile  (Seine-Inférieure),  le  27  juin  18^2.  —  De  CAnes- 
thésie  locale  par  la  pulvérisation  de  Cither,  et  description  d'un  ftauveau  pulvérisateur  par  le 
goz  acide  carbonique. 

M.  MiHU  (Jean-Marie-Camille),  né  à  Auzonne  (C6te-d*0r)  le  10  mars  1835.  -^  Étude  chi- 
mique de  Vérythro^entaurine  et  sur  la  santonine. 

M.  Ravier  (Marie-Léon),  né  à  Morleau  (Doubs),  le  81  janvier  1837.  —  Da  Hypergénèses 
H  hélérotopie  contituant  les  productions  dites  cancéreuses. 

LUS  DU  lARON  DE  TRÉMONT.  —  M.  Joseph  Girod  de  Vienney,  baron  de  Trémont,  ancien 
préfel,  a  lègue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  un  testament  en  date  du  5  mai  18&7, 
une  somme  annuelle  de  1,000  francs,  en  faveur  d'un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 

La  somme  de  1,000  francs  a  été  partagée,  cette  année,  entre  quatre  élèves  gui  se  trou- 
vent dans  les  conditions  du  legs. 


ÊPmÉMIOLOGIE. 


BOR  la  TRANBHUSIBILITÉ  DU  CHOLÉRA. 
A  m»  BUiRlasia  E<eRrRii4. 

Mer,  le  17  octobre  1866. 
Très-cber  et  très-bonoré  confrère, 
Pnisqoe  vous  avez  cru  devoir  dire  un  mot  dans  votre  feuilleton  du  18  septembre  dernier 
de  Tëpidémie  qui  vient  de  frapper  notre  petite  ville  de  Mer,  laissez-moi  compléter  les  ren- 
seignements qui  vous  ont  été  transmis  par  noire  ami  commun,  M.  le  docteur  BoulUet;  les 
faits  qu'il  nous  a  été  donné  d^observer  ici  ne  sauraient  être  trop  répandus,  car  ils  sont,  à  mon 
avis,  susceptibles  d'éclairer  la  conscience  des  plus  incrédnles;  è  moins  d'être  imbu  d'idées 
systématiques  qui  poussent  certains  esprits  à  nier  Tévidence,  il  est  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  dans  les  observations  suivantes  la  preuve  que  le  cboléra  est  une  maladie  trans- 
missible  : 
Le  20  août  1866  une  femme  Garnier  (Rosalie),  veuve  Plaisse,  Agée  de  39  ans,  faisant  mé- 
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(îw  d'éleirerdèô  nourrissons,  partît  pour  Paris  ;  çlle  y  resta  quelques  jours,  et  revlnUvec 
un  enfant  nouveau-né. 

•  Dans  la  nuit  du  24  au  26,  elle  fut  prise  de  coliques  vives,  diarrhée,  vomîssemenls,  «le. 
M.  le  docteur  Mercier,  appelé  près  d'elle  dans  la  mâtiné  du  25,  la  trouva  froide,  cyaDoséc, 
avec  crampes,  vomissements,  eTlinclioi^ite  la  vûiz,  yeux  eavea.  Cette  femme  momtdau la 
journée  même;  ce  fut  ie  premier  cas  de  choléra  signalé  dans  notre  paySé 

Le  lentemaib  26,  sa  iile  Garnier  (Marie*fa)myre),  âgée  de  17  molSr  Inearl  en  préttDliot 
les  mêmes  symptômes,  après  vingt-quatre  heures  de  maladie. 

Le  27*  c'«st  Je  tour  de  sa  jsosur  Garoler  (Anne-Marie),  femme  Montaru,  Igée 4t  Aiiu. 
après  avoir  donné  des  soins  aux  deux  premières  malades  et  assisté  à  i'inhnmaUQodeiaaièa, 
elle  rentre  chei  elle,  vers  neuf  heures  du  malin;  à  dix  heures  elle  déjaune  de  boDippélit,à 
midi  elle  est  prise  d'accidents  cholériques,  et  meurt  dans  la  soirée  même. 

Le  /!i  et  le  6  septembre,  trois  des  enfants  de  celle  dernière  femme,  habitant  la  même  nui- 
son,  vivant  dans  le  même  milied,  meurent  successivement  et  de  la  mèmefaçoû  qu'elle;  Pod 
était  âgé  de  i  an,  Taùlre  de  h,  le  troisième  de  7. 

Avant  eux,  dès  le  27  et  le  30  août,  deux  voisins  do  la  première  malAds,  Lerat  (Jean-Si- 
mon), taillandier,  âgé  de  57  ans,  et  Gosson  (Charles),  sabotier,  âgé  ùebli  aos,  pnis  on  por- 
teur, Allion  (François),  âgé  de  68  ans,  avalent  été  atteints  et  rapidement  enlevés. 

Ainsi,  le  fait  est  incontestable,  la  première  victime  est  la  nourrice  qui  arrive  de  Mt,à 
elle  coQiraete  le  germe  du  mal  ;  elle  le  transmet  ft  sa  fille,  à  deux  de  ses  voiliQB,às«  lœar, 
celte  dernière  ie  communique  à  ses  trois  enfants,  après  quoi  la  nuledie  se  lépud  dan  ie 
pays  et  revêt  le  caractère  d'une  vériteMe  épidémie.  C'est  ainsi  que,  dans  l'espace  d'oo  m 
du  26  août  au  27  septembre,  nous  avons  eu  dans  notre  petite  ville  31  décès  ptfMiltt<> 
choléra. 

Chaque  .âge  a  fourni  son  contingent  dans  (aproporliou  suivante  : 

De    1  à  10  ans ,  h  décès. 

De  10  à  20  ans.  • •  0 

De  20  à  do  ans.  ,...•...  S 

De  80  à  ûO  ans.  »•«.«..»  8 

De  ào  à  50  ans à 

De  50  à  6Q  ans.  *....•  é  é.  .7 

De  60  è  70  ans •  •  »  h  . 

De  70  a  80  ans •  6    . 

De  80  à  90  ans.  ........  2 

Total.  ...        31 

*  Comme  vous  le  voyez,  et  autant  qu'il  est  possible  d'en  juger  sur  un  relevé  slallstigneM 
restreint,  Tâge  adulte,  l'âge  de  la  force,  où  la  somme  de  résislance  vitale  est  la  plas  graow, 
est  celui  sur  lequel  le  choléra  semble  avoir  le  moins  de  prises;  de  10  à  40  ans,  période  de 
trente  années,  il  n'y  a  que  5  morts;  celle  de  50  à  60,  qui  représente  chez  Vhomtùîtom 
<5hez  la  femme  Page  du  retour,  époque  maladive,  fournit  è  elle  seule  7 décès;  c'est prMî* 
le  quart  du  nombre  de  victimes  faites  par  le  choléra  durent  les  neuf  périodes  décennales  de 
1  an  è  90.  Si  au-dessus  de  60  ans  le  chiffre  de  la  mortalité  n'est  pas  plus  élevé,  c'esMOf» 
toute  proportion  gardée,  le  nombre  des  sujets  est  plus  restreint  à  mesure  que  la  limite  de 
rage  est  plus  reculée. 

Une  autre  remarque  qui,  à  mon  avis,  est  digne  de  grande  attention,  c'est  que, sorte 
7  morts  fournis  parla  période  de  50  à  60  ans,  5  étaient  des  hommes habituellemenladooii^ 
è  la  boisson,  dont  le  tempérament  était  affaibli  par  Tabus  des  liqueurs  et  da  vin.  Ed^dî^'' 
comme  ailleurs,  le  choléra  a  particulièrement  sévi  sut*  la  classe  pauvre,  c'est-k-dlreiicU^ 
mal  vêtue,  mal  nourrie,  mal  logée  ;  d'où  l'on  peut  conclure  que  la  propreté,  la  ^^f^^\^ 
aliments,  la  salubrité  des  logements  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  amoindrir  reffeto» 
miasmes  morbiGques,  et  conlre-balancer  leur  action  d'élétère  sur  Téconomie. 

Je  ne  sais  si  partout  l'épidémie  de  1866  a  eu  le  même  caractère  de  gravité,  mais  ici  liP'^^ 
portion  de  la  mortalité  ma  paru  effrayante,  plus  des  trois  quarts  des  sujets  atleinU  ont  soc- 
combe.  Il  est  vrai  que  je  n'ai  pas  considéré  comme  cholériques  une  foule  de  gens  qni,s|J^* 
être  arrêtés,  subissaient  manifestement  l'influence  du  mal  :  les  uns  avaient  des  cotfqwsa^ 
la  diarrhée  couleur  de  riz,  sans  nausées,  sans  vomisseraenls  ;  d'autres  vomissaienleln'ïWjw 
q\ie  peu  ou  point  de  diarrhée,  presque  tous  étaient  amaigris,  prostrés,  Ite  ne  s'alil«ic"lr' 
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c'est  à  peina  s'ils  ioterrompaient  leur  tri^vail  poor  un  jo^rou  daoz.  Quelques  potions  aveo 
laadannm  ei  un  r^ime  convenable  suffisaient  pour  remédier  à  oea  accidents. 

..».*%  Permeltez  moi  de  vous  raconter  deux  faits  de  vieille  date,  il  est  vraii  mais  qui 
n'ont  rien  perdu  de  leur  valeur.  C'est  faits  sont  tirés  de  la  relation  d'une  épidémie  de  choléra 
dans  le  département  de  Loir-et-Cher  en  i8A9«  publiée  par  M*  le  docteur  Dufay  et  par  moi»  et 
adressée  depuis  longtemps  à  TAcadémie  de  médecine. 

Un  homme  habitant  le  hameau  de  Villexanton,  situé  dans  la  Beauce,  à  8  kilomètres  de  Mer» 
recondoU  un  nourrisson  à  Paris,  et  passe  quelques  jours  dans  le  quartier  do  la  rue  Mouf- 
fetard  ;  le  8  juin  1869,  ii  rentre  dans  son  village,  où  jamais,  de  mémoire  d'hooune,  on 
n'avait  observé  un  seul  cas  de  choléra.  Dès  le  lendemain,  il  est  pris  de  coliques  vives  avec 
diarrhée,  crampes^  vomissements,  etc..  Après  lui,  sa  femme  éprouve  les  mêmes  accidents; 
elle  est  emportée  en  quelques  heuresi  puis  cinq  de  ses  plus  proches  voisins,  et  le  fléau  se 
répand  dans  le  village;  en  moins  de  qumze  jours,  sur  130  habitants  ik  périssent.  Aucun 
iDlre  cas  de  choléra  ne  ae  manifesta  dans  les  hameaux  environnants. 

Cependant  le  curé  de  Chemery,  village  situé  en  Sologne,  à  60  kilomètres  de  nos  contréesi 
accourt  à  ViUexanton  pour  soigner  son  vieux  père  qui  meurt  dans  ses  bras;  dès  lelende* 
main  il  pari,  emmenant  avec  lut  sa  mère  dans  le  pays  qu*il  habite.  A  peine  cette  femme 
est-elle  arrivée  à  Ghemery  qu'elle  est  prise  d'accidents  cholériques,  et  meurt  en  moins  de 
viDgt*qitatre  heures...  Après  elle,  sa  fille  qui  l'a  soignée  succombe  rapidement  ;  enfin  le  curé 
loi-môme  est  atteint,  il  échappe  miraculeusement  à  la  mort.  Tout  se  concentre  danacepres* 
bytère,  où  la  maladie  à  été  importée. 

En  présence  de  parelDes  observatiùns,  répétées  mille  et  mille  fois  sons  nos  yeux,  dans  nos 
eampagnes^  dans  les  asiles,  dans  les  hospices,  partout....  est^l  possible  de  nier  sérieusement 
le  caractère  infectieux  et  les  propriétés  transmissibles  du  choléra?  Vous  avez  raison  de  le 
dire,  cher  confrère,  avant  de  remonter  aux  causes,  avant  de  rechercher  cette  uUima  ratio  qui 
0008  échappe  si  souvent,  constatons  donc  les  faits,  essayons  d*en  tirer  des  conséquem;es  pra^ 
tiques,  les  explications  Viendront  plus  tard  ;  la  science,  dont  les  moyens  d'investigations 
s'étendent  chaque  jour,  nous  dira  peut-être  bientôt  pourquoi  le  choléra  se  transmet.  En 
attendant,  j'imagine  qu'au  lien  de  perdre  notre  temps  en  vaines  disputes,  au  lieu  de  consa- 
crer nos  veilles  à  la  recherche  de  sophismes  insidieux,  nous  ferions  mieux  de  réunir  nos 
eflTorts  pour  arriver  à  découvrir  quelle  part  d'influence  relative,  en  dehors  de  l'action  délé- 
tère do  miasmoi  Tàge,  la  santé,  le  tempérament,  la  profession,  le  genre  de  vie  des  individus 
peuvent  avoir  sur  le  développement  de  celte  affjteuse  maladie  qui  décime  les  populations.  Ne 
serait-ce  pas,  quant  à  présent,  le  meilleur  moyen  d'entraver  sa  marche  et  d'arrêter  ses 
progrès? 

Ceux  qui  ne  partagent  pad  nos  idées  prétendent  qu^une  maladie  contagieuse  doit  toujours 
se  transmettre  ;  que  c'est  là  son  caractère  dislinctif;  qu'en  dehors  de  cette  transmission 
iatale  et  nécessaire,  il  n'y  a  pas  de  contagion,  —  oui,  pour  les  maladies  virulentes,  telles  que 
la  syphilfe  ou  la  variole;  ^mais  n'exisle-t-il  pas  d'autres  maladies  considérées ,  à  bon  droit, 
comme  transmissibles,  telles  que  la  scarlatine,  le  croup,  la  fièvre  typhoïde,  et  dont  la  trans*- 
mission  n'est  pas  toujours  certaine?  Il  ne  faut  pas  jouer  sur  les  mots  :  si  le  choléra  ne  se 
donne  pas  par  le  contacti  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  qu'il  se  communique  par 
infeclion. 

L?s  médecins,  qu'on  désigne  très-improprement  sous  le  nom  de  contagwnistes,  déclarent, 
en  s'appuyant  sur  des  faits,  que  le  germe  du  choléra  peut  se  transmettre  d'un  individu  ma- 
lade à  un  Individu  sain;  que  ce  germe  peut  se  transporter  à  distance  et  rayonner  ainsi  d'un 
pays  à  un  autre.  Là  se  borne  leur  affirmation  ;  et  leur  faire  dire  que  ce  mode  de  propagation 
est  nécessaire  et  le  seul  possible,  c'est  leur  prêter,  je  crois,  une  opinion  par  trop  absolue 
qu'ils  n'ont  pas  la  prétention  de  soutenir. 

Venilles  agré«',  etc«  D'  FsnKANiH 


TUHBtl  ftËRMOIDfi  W  QBaflB  ^  GONGÉlfUttrÉ. 

Beaucoup  de  tumeurs  que.  l'on  rapporte  à  tort,  à  une  époque  pflas  ou  moins  avancée  de  la 
vie,  à  la  loi  d'hétérolapie  plastique,  sont  congénitales,  suivant  M.  Giraldès.  Les  plus  fréquentes 
se  rencontrent  dans  les  réglons  de  la  tête  et  du  cou,  comme  il  en  fournit  un  exemple  dans 
l'observation  suivante  recueillie  à  l'hôpital  des  Enfants  : 

Une  petite  fille  âgée  de  3  mois,  bien  constituée,  portait  une  tumeur  comme  un  œuf  de 
pigeon  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure.  Sans  battements  ni  oscillation,  elle  était  trans* 
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parente,  snrtont  à  la  lumière.  On  crat  donc  à  on  cas  rare  de  méningocèle.  Des  poncUona 
avec  une  épingle,  pois  avec  un  Irocart  fin,  en  donnant  issue  à  un  liquide  clair  comme  de  Teau 
de  roche,  idenlique  à  celui  du  spina  biflda,  d'un  goût  salé,  donnant  un  précépilé  blanc  cail- 
leboUé  de  chlorure  d'argent,  ne  pouvaient  que  conflrmer  ce  diagnostic. 

Cependant,  après  six  ponctions  répétées  de  huit  jours  en  huit  jours,  suivies  d*UDe  couche 
de  collodion  sur  la  tumeur  et  de  la  compression  avec  une  pelote  de  ouate,  le  volume  n'avait 
pas  diminué,  non  plus  que  la  transparence  de  la  tumeur  ni  du  liquide.  Mais,  après  un  inter- 
valle de  six  mois  durant  lequel  reniant  eut  la  rougeoie,  cette  tumeur  avait  augmenté  et 
perdu  sa  transparence.  Une  nouvelle  ponction  donna  un  liquide  rougeâtré  un  peu  plus  épais, 
mélangé  de  grumeaux  blancs  composés  d'éléments  épithéliaux  avec  des  paillettes  de  choies* 
térine,  et  fut  suivie  d'inflammation.  Il  fallait  donc  recourir  à  un  autre  procédé.  Confiant 
dans  son  diagnostic,  le  chirurgien  résolut  d'isoler  la  lumeur  du  cuir  chevelu  et  de  la  lier  à 
la  base  dans  une  anse  de  fil  métallique  en  suivant  pour  le  surplus  les  indications. 

L'enfant  chloroformée,  la  dissection  du  cuir  chevelu  mit  à  nu  une  membrane  fibreuse  à 
reflets  bleuAtrea  simulant  la  dure-mère.  La  surface  étendue  de  la  base  n'admettant  pas  la 
ligature,  une  large  incision  donna  issue  à  un  liquide  rougeAtre  mélangé  de  grumeaux  blancs 
très-nombreux.  La  face  interne  de  cette  poche  était  blanchâtre,  granuleuee;  les  parois, 
épaisses  de  plus  de  1  millimètre,  étaient  constituées  par  une  série  de  cristallisations  parse- 
mées d'un  duvet  blanc  à  filaments  assez  longs,  sans  communication  avec  la  cavité  crÀnienne. 
C'était  donc  un  magnifique  exemple  de  kyste  dermolde  unique  en  son  genre  par  le  liquide 
qu'il  contenait. 

Il  s'agit,  dès  lors,  d'exciser  complètement  celte  membrane  reposant  sur  la  fontanelle.  Le 
lambeau  du  cuir  chevelu  fut  remis  en  place  et  se  cicatrisa  parfaitement  à  l'aide  d'une  douce 
compression. 

L'examen  anatomique  montre,  en  effet,  un  kyste  constitué  par  deux  membranes  bien  dis- 
tinctes :  rinterne  de  nature  cutanée,  Texterne  de  nature  fibreuse.  Un  examen  microsoo|Hque 
en  confirma  tous  les  détails  morphologiques.  (Qaz,  méd.  de  Paris,)  —  P.  G. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  3  novembre  1866,  IMM.  Andral,  Cruveîlbler,  Piorry  et  Trousseau, 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ont  été  admis,  sur  leur  demande,  à  faire  valoir 
leurs  droits  à  une  pension  de  retraite. 

—  Par  décret  en  date  du  même  jour,  M.  Jobert  de  Lamballe,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  a  été  admis,  pour  raison  de  santé,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension 
de  retraite. 

—  Par  décret  en  date  du  3  novembre  1866,  M.  Piorry,  ancien  professeur  à  la  Facullé  de 
médecine  de  Paris,  a  été  nommé  officier  de  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur.  (Cheva- 
lier du  29  avril  1838.) 

^  Par  décrets  en  date  du  même  jour,  MM.  Andral,  Cruveilhier  et  Trousseau,  anciens  pro- 
fesseurs de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ont  été  nommés  professeurs  honoraires. 

~Par  décret  en  date  du  31  octobre  1866,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  ma- 
rine et  des  colonies,  M.  Clavier  (Louis-Joseph-Marie),  médecin  de  2*  classe  de  la  marine  : 
6  ans  de  services  effectifs,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

L'HOSPICE  DU  SAINT-UTHARD.  —  On  écrit  de  Berne  le  26  octobre  : 
«  Il  résulte  du  rapport  officiel  le  plus  récent  de  l'Administration  de  Tbospice  du  Saint- 
Gothard,  adressé  au  gouvernement  du  Tessin,  que,  du  1*'  octobre  1865  au  20  septembre 
1866,  8,391  pauvres  voyageurs  de  toutes  les  nations  ont  reçu  dans  cet  établissement 
22,980  rations  de  vivres,  et  oDt  en  outre  été  pourvus  en  partie  d'effets  d'habillement,  notam- 
ment de  bas  et  de  chaussures.  Parmi  les  assistés,  il  y  en  avait  63  malades  et  à  demi  morts 
de  froid  qui  ont  été  l'objet  de  soins  tout  particuliers.  Les  dépenses  totales  ont  été  de  8,818  fr. 
70  cent.,  et  les  recettes  de  8,507  fr.  20.  9^(Gazette  d'Augsbaurg.) 


Le  Gérant,  G.  Richjelot* 
Pàiis.  —  Trposrapbie  tiuz  Màltists  et  C*,  rue  de«  Deux-Porte8-Saint-Sauveur  32. 
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NM3S.  Jesdi  8  Novembre  IBM. 

■OHHAIIB. 

I.  Paus  :  Snr  la  séance  de  rAcadémie  de  médecine.  —  II.  Cliniqvb  iifoiCÀU  :  Compte  rendu  des  cho- 
lériiines  entrés  dans  la  salle  Saint-Benjamin  (service  spécial),  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  du  17  juillet  au 
21  août  exclusivement  —  III.  Acadéiiieb  bt  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du 
6  Novembre  :  Correspondance.  —  Présentations.  --  Quelques  réflexions  sur  la  thérapeutique  du 
catarrhe  des  bronches,  en  vue  d'instituer  un  traitement  méthodique  de  cette  affection.  —  Élection 
d'an  membre  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité 
des  nourrissons.  —  IV.  CounaisR.  —  V.  Feuiluton  :  Chronique  départementale.  Lettre  à  M.  le  doe- 
tenr  Achille  Cbereau. 


Parié,  le  7  Ni^wmbn  1866. 
BULLETIIM. 
0«r  to  atémmw  ûm  VMeméimU  4«  ■iMeelme. 

Un  nouveau  membre  de  l'Académie  a  été  élu  hier.  M.  Follin  l'a  emporté  sur  .«es 
compélileurs  au  second  tour  de  scrutin.  Personne  ne  peut  dire,  assurément,  que 
l'Académie  n'ait  pas  fait  un  bon  choix.  M.  Demarquay  s'est  bien  approché  du  but;  au 
premier  tour  de  scrutin,  deux  voix  seulement  le  distançaient  de  M.  Follin.  0  caprices 
de  l'urne  !  au  second  tour,  M.  Demarquay  a  élé  abandonné  par  plusieurs  votants; 
M.  Legouesl,  qui  avait  obtenu  aussi  au  premier  tour  une  minorité  honorable,  a  vii 
s'éclaircir  les  rangs  de  ses  amis,  et  finalement  le  scrutin  a  donné  40  voix  ÙM.  Follin 
sur  73  votants. 

Celte  élection  avait  élé  précédée  d'un  court  rapport  de  M.  Barlh  sur  quelques 
réflexions  sur  la  thérapeutique  du  calarrhe  des  bronches,  en  vue  d'instituer  un  traî- 
lement  méthodique  de  cette  affection. 

Le  scrutin  étant  terminé,  la  discussion  sur  les  nourrices  a  élé  reprise  par  un  dis- 
cours étendu  de  M.  Devilliers,  discours  rempli  de  documents  intéressants  et  que  nous 
reproduisons. 

Nous  reprendrons  mardi  prochain  cette  importante  question.  Nous  avons  à  exa- 

FEUILLETON. 


GBROIIIQIIB  DËPAITBHEIITALB. 
A  MoBfllear  le  doeiear  Achille  Chcreau* 

Mon  cher  ami, 

Empêché  par  les  soins  de  plus  en  plus  exigeants  qu'il  veut  donner  à  la  publication  de  son 
Dictionnaire  annuel,  M.  Garnier  est  obligé  de  restreindre  sa  collaboration  à  rUHiON  Médi- 
cale, et  il  renonce  à  rédiger  désormais  la  Chronique  des  départements.  Sur  ma  demande» 
vous  avez  consenti  à  vous  charger  de  celte  tâche,  et  je  veux  vous  en  remercier.  Cette  jâche, 
en  effet,  n'est  pas  exempte  de  difficultés  et  peut  même  causer  quelques  embarras.  Je  suis 
convaincu  que  vous  surmonterez  les  unes  et  que  vous  éviterez  les  autres.  Pcrmeltez-moi 
cependant  de  vous  les  signaler.  Collaborateur  de  ce  journal  depuis  sa  fondation,  vous  n'avez 
pas  besoin  que  je  vous  introduise  auprès  de  nos  lecteurs  qui  vous  connaissent,  qui  vous 
aiment,  qui  apprécient  rintérét  et  la  valeur  des  travaux  dont  vous  avez  enrichi  notre  col- 
lection, et  dont  vous  continuerez  d'ailleurs,  au  profit  de  tous,  la  publication  régulière. 

Le  but  que  nous  avons  visé,  en  introduisant  dans  ce  journal  une  Chronique  des  départe- 
ments, a  été,  j*ose  le  dire,  confraternel  et  digne  de  notre  beau  titre.  Nous  avons  voulu  réa- 
liser une  pensée  d'Union  entre  tous  les  travailleurs  de  notre  grande  science.  Ces  travailicui's 
ne  sont  pas  également  bien  partagés  pour  retirer  de  leurs  recherches  les  avantages  intcilec- 
luels  et  moraux  qu'ils  peuvent  légitimement  ambillonner.  Pendant  que  ceux  de  Paris  trouvent 
Tome  XXXll.  —  muvelle  série.  17      '       - 
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miner  d'abord  quelques  opinions  de  M.  Husson,  afin  de  nous  mettre  au  courant  de  la 
discussion. 

L'Académie  a  clos  h  séance  par  un  comité  secret  destiné  à  la  lecture  des  rapports 
sur  les  prix. 

SerioDs^nonsencemomentla  dupe  d'une  hallucination  ?U  nous  semble  bien  cepen- 
dant qu'une  protestation  contre  ces  comités  secrets  pour  les  rapports  de  prix  a  été  faite, 
il  5  a  deux  ans,  par  M.  Larrey  ;  qu'elle  a  été  reprise,  Tan  dernier,  par  M.  Bouley  ; 
qu'une  proposition  formelle  fut  faite  à  cet  égard  à  l'Académie,  qui  la  prit  en  considé- 
ration et  la  renvoya  au  Conseil  d'administration.  Ce  Conseil  s'en  est-il  occupé?  Y 
a-t-il  en  décision  prise?  Et  quelle  est-elle? 

Que  ces  questions  paraissent  indiscrètes,  c'est  possible.  L'usage!  grande  réponse, 
argument  inébranlable.  On  le  voit  bien!  L'an  passé,  à  peu  près  à  pareil  jour,  nous 
nous  peritieltians  de  dire  à  l'Académie  :  Pourquoi  fermez-vous  vos  portes  à  ce  mo- 
ment le  plus  utile  et  le  plus  solennel  de  vos  travaux?  Qu'est-ce  qu'une  critique  qui 
s'exerce  à  huis  clos?  quest-ce  qu'un  Jugement  prononcé  dans  le  mystère?  Les  Aca- 
démies, aujourd'hui^  n'ont 4'«utre  misos  d'^tro  que  TiWMiieo,  ^'appréciation,  la  cri- 
tique; par  ces  seules  conditions,  elles  peuvent  éire  utiles  et  exercer  une  réelle 
influence;  et  ces  conditions,  vous  les  annihilez  comme  à  plaisir  dans  Tétouffoir  d'un 
comité  secret!  El  quelle  contradiction  dans  vos  façons  d'agir!  Un  travail  libre,  spon- 
tané vous  arrive;  son  auteur,  bravement,  s'est  découvert  et  vient  demander  votre 
examen.  Alors  vous  nommez  une  commission  qui  déi^igne  un  rapporteur,  et  ceîuid, 
très-ouvertement  et  tk-ès-publiquement,  examine,  apprécie,  juge  et  conclut.  C'est  le 
cOté  sérieux  et  profltable  de  votre  institution,  ce  qui  fait  Tintérêt  de  vos  séances  et 
ce  qui  y  attire  le  public.  Pourquoi  donc  ne  faites-vous  pas  de  même  pour  les  rap- 
ports sur  les  questions  de  prix?  Les  auteurs  qui  répondent  à  vos  questions  sont 
inconnus;  ils  n'ont  pas  de  nom;  ils  n'ont  qu'un  numéro  et  qu'une  épigraphe;  seuls 
les  vainqueurs  sont  proclamés;  les  vaincus  sont  protégés  par  le  secret;  pour  eux 
donc  rien  dans  le  jugement  d'humiliant,  de  cruel  ou  de  nuisible,  puisque  leur  échec 
n'est  connu  que  d'eux  seuls. 

Nous  ajoutions  : 

Ces  rapports  sur  les  prix,  qui  les  connaît?  Ils  ne  sont  pas  même  publiés  dans  le 
Bulletin;  lus  en  comité  secret  devant  quelques  membres  à  peine,  ils  engagent  bien 

vingt  journaux  empressés  à  produire  leors  <Buvre<,  de  nombreuses  Sociétés  savantes  aux* 
quelles  ils  peuvent  les  présenter  et  dont  la  Presse  périodique  reproduit  les  procès-verbaux, 
des  éditeurs  pour  leur  donner  la  forme  durable  du  livre,  dans  les  déparlements,  au  con* 
traire,  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  conservé  le  fen  sacré  de  Télude  et  du  travail  —  et  ils 
sont  plus  nombreux  qu'on  ne  le  croit  communément  —  ne  peuvent  obtenir  par  la  Presse 
locale  qu'une  publicité  restreinte;  les  comptes  rendus  de  leurs  Sociétés  savantes  passent 
sans  grand  retentissement,  et  les  éditeurs  encombrés  par  les  publications  parisiennes  im- 
posent les  conditions  les  plus  dures  à  tout  auteur  qui  écrit  loin  de  Paris. 

Ce  sont  ces  conditions  si  inégales  et  si  Injustes  que,  dans  la  mesure  de  notre  action,  nous 
avons  voulu  amoindrir,  au  moins,  si  nous  ne  pouvions  les  faire  disparaître.  Depuis  plusieurs 
années,  nous  marchons  dans  cette  voie  et  nous  sommes  encouragés  à  ne  pas  Pabandonner. 
Nos  confrères  des  départements  nous  ont  su  gré  de  nos  efforts;  ils  ont  compris  nos  inteo* 
tiens,  et,  à  part  quelques  petits  incidents  que  l'expérience  nous  apprend  à  éviter  à  l'avenir, 
nous  n'avons  reçu  que  des  félicitations  et  des  remerclmenls.  Nous  les  rapportons  naturelle- 
ment à  M.  Garnier,  qui  a  eu  la  mission  délicate  et  difficile  d'ouvrir  celte  voie  nouvelle  aa 
journalisme  parisien. 

Celle  mission  que  vous  voulez  bien  continuer,  mon  cher  confrère,  consiste  donc  h  lire  tout 
ce  qui  se  publié  dans  Jes  départements  sur  notre  science,  sur  noire  art,  sur  notre  professîoa, 
.et  à  signaler  à  nos  lecteurs  ce  qui  vous  a  paru  intéressant,  nouveau,  utile  à  connaître,  bon  à 
être  retenu.  Évidemment  vous  avez  à  faire  un  choix.  Je  ne  vois  aucun  avantage,  et  il  y  a  des 
inconvénients  à  mettre  en  lumière  ce  qui  tomberait  justement  sous  les  coups  de  la  critique. 
•Cette  critique  émanant  d'un  journal  répandu  et  autorisé  peut  occasionner  des  blessures  très- 
graves  att4  confrères  des  départements  sur  les  travaux  desquels  elle  s'exerce*  U  faut  que 
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peu  la  responsnbilKé  du  rapporteur;  dans  tous  les  ca?,  ils  ne  stimulent  pas  dû  tout 
son  ardeur,  car  ils  ne  procurent  pas  ce  que  légitimement  on  cherche  dans  ses 
œuvres  :  la  satisfaction  du  succès  et  la  faveur  de  Topinion.  Nous  ne  voulons  pas  mé- 
dire de  ces  rapports,  puisque  nous  ne  les  connaissons  pas;  mais  il  est  très^naturel  de 
penser  qu'ils  seraient  autrement  si  d'antres  conditions  présidaient  à  leur  éclosîoit. 
D'ailleurs,  s'ils  sont  insuffisants,  grave  raison  de  changer  leur  manière  d'être;  s'ils 
sont  excellents,  puissant  motif  de  plus  pour  les  faire  connaître,  afin  qu'ils  soient 
utiles  à  tout  le  monde. 

Réflexions  perdues  l  Nous  terminions  par  là. 

L'usage  1  grande  réponse,  argument  inébranlable. 

Amédée  Latoor. 
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COM^TB  B«1l»0  »BS  OBOLÉM0VB6  fiRTaftS  DANS  LA  8ALLB  SAmT-BEfflAMIIf  (SBRttGB 
SPÉCIAL),  A  L'BePITAL  »B  LA  PITlfi^  DV  17  linLLBT  Atl  31  AOOT  1866  BXCL08I 
TBVBIIT  n^ 

La  à  l^  Société  médicale  des  h6pitaux,  daas  la  séance  du  2S  septembre  1866, 
Par  le  docteur  Marrottb,  médecin  de  la  Pitié. 

Obs.  I.  —  Le  26  jaillet,  le  nommé  Pirhot  (Henri),  Âgé  de  28  ans,  a  été  admis  talte 
Sflint-BiHDJainiQ,  n*  à.  Il  avait  eu  de  la  diarritée  vingHutire  heures  ;  puis«  des  vomissements 
et  des  crampes.  Le  lendemain  27,  les  vomissements  el  les  crampes  avaient  cessé; la  diarrhée 
leolepersiftUit.  Mais  il  était. algide  et  cyanose;  le  pools  ne  se  sentait  plus,  La  langue  était 
froide.  —  Thé  an  rhum.  Potion  stimulante,  frictions  répétées. 

Le  38.  Même  élat«  Même  prescription;  plus,  des  sinapismes  plusieurs  fois  répétés. 

Le  29.  Il  y  a  du  mieux.  Il  se  réchauffe  el  Ton  commence  à  sentir  le  pouls. 

Le  30.  La  réaction  est  prononcée;  le  pouls  est  vite,  bondissant,  la  face  est  congestiannée. 
— '  Six  sangsues  le  soir,  à  la  base  du  crâne.  Sinapismes.  Boissons  délayantei. 

Le  Si  au  matin*  La  somnolence  est  remplacée  par  une  dyspnée  tellement  intense  que  Ton 
aorait  pu  croire  À  un  œdème  de  la  glotte,  si  l'eiamen  de  la  gorge,  l'absence  de  sifflement 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  I"  et  3  novembre. 

nous  évitions  de  fournir  aucun  prétexte  aux  malignités  professionnelles;  nous  avons  appris 
que,  quelquefois,  une  phrase,  une  ligne,  un  mot  de  critique,  qui  n'a  jamais  été  d'ailleurs 
bien  sévère,  a  été  colporté  par  des  rivalités  intéressées  qui  ont  su  rendre  personnellement 
nocive  une  appréciation  absolument  scientifique.  C'est  qu'il  n'y  a  pas,  mon  cher  ami,  de  cri- 
tique impersonnelle,  elle  tombe  toujours  sur  quelqu'un,  el  il  faut  bien  nous  souvenir  que, 
dans  les  petits  centres,  la  critique  est  plus  pénétrante,  plus  facile  à  propager,  qu'elle  a  sur- 
tout une  action  plus  durable  que  parmi  nous,  Parisiens,  confondus  dans  l'océan  immense 
d'individualités  affairées  qui  n'ont  le  temps  de  s'occuper  que  de  leurs  propres  intérêts. 

La  Presse  médicale  des  départements  semble  avoir  eu  justement  conscience  de  ces  condi- 
tions de  la  critique;  aussi  serez-vous  frappé  de  rexlrême rareté  de  la  polémique  proprement 
dite  dans  les  recueils  et  journaux  de  la  province.  En  général,  la  crilique  s'y  exerce  beaucoup 
plus  sur  les  productions  de  Paris  que  sur  les  productions  locales.  Ce  n'est  pas  moi  qui  les 
blâmerai  de  cette  préférence,  au  contraire,  et  je  les  ai  souvent  encouragés  à  suivre  celle 
voie  qu'ils  peuvent  parcourir  avec  plus  de  liberté  et  moins  d'impédiments  que  nous-mêmes. 

Da  reste,  mon  cher  ami,  c'est  la  Presse  médicale  des  départements  qui  vous  fournira  les 
éléments  les  plus  abondants  el  les  plus  utiles  de  votre  chronique.  Les  journaux  de  médecine 
gui  se  publient  hors  de  Paris  sont  très-nombreux.  Il  n'y  a  pas  de  centre  scientifique  un  peu 
imporlant  qui  ne  possède  son  journal  de  médecine,  quand  it  n'en  a  pas  deux.  Vous  les  énu- 
mérer  serait  fastidieux  ;  donner  à  chacun  sa  caractéristique,  je  n'en  ai  pas  la  prétention.  Ce 
que  je  peux  vous  dire  avec  conscience  et  justice,  c'est  que  vous  ne  trouverez,  dans  le  dépouil- 
lement auquel  vous  allez  vous  livrer,  que  des  entreprises  honorables,  respectables,  tiadui- 
sant  un  cuite  pur  et  désintéressé  de  la  science,  de  l'art  et  de  la  profession.  Plusieurs  de  ces 
journaux  sont  en  même  temps  les  organes  officiels  ou  officieux  des  Sociétés  scientifiques  dont 
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aryngé  et  la  présence  de  râles  sibilants ,  de  la  sabmatité  dans  les  deux  poumons,  n'avaient 
fait  diagnostiquer  une  congestion  pulmonaire.  L'autopsie  confirme  ce  diagnostic.  Le  larynx 
était  intact  et  les  poumons  étaient  fortement  congestionnés. 

Obs.  il  —  Le  second  malade  est  le  nommé  Lagrange,  âgé  de  17  ans,  maçon,  entré  le 
8  août.  Après  une  diarrhée  de  quatre  jours,  il  avait  été  pris  la  veille  au  soir  de  vomissemenls 
et  de  crampes.  1!  était  froid,  cyanose,  la  langue,  Thaleine  étaient  froides.  Le  pouls  se  sentait 
à  peine.  Il  avait  encore  des  garde-robes  nombreuses,  des  vomissements  et  des  crampes  vio- 
lentes. —  Thé  au  rhum.  Potion  excitante  avec  50  gouttes  de  laudanum.  Frictions;  saignée 
de  60  grammes. 

Le  soir,  Tagilation  était  telle  qu'il  fallut  le  maintenir  par  des  alëzes  pour  qu'il  ne  tombât 
pas  de  son  lit;  cependant  il  était  mieux,  car  il  y  avait  un  commencement  de  réaction. 

Le  10,  le  pouls  s>st  développé,  il  est  en  pleine  réaction,  mais  il  est  â  craindre  qu^elle  ne 
devienne  trop  forte,  le  pouls  étant  fort  et  bondissant,  et  qu'elle  ne  se  complique  de  raptus 
vers  le  cerveau,  car  le  malade  se  plaint  d'une  céphalalgie  assez  forte.  — Nouvelle  saignée  de 
100  grammes;  sangsues  derrière  les  oreilles;  sinapismes.  Bouillon, 

Le  soir,  la  tète  est  moins  lourde,  mais  le  pouls  reste  fréquent  et  bondissant.  Les  conjonc- 
tives sont  toujours  injectées.  La  respiration  est  lente.  Il  y  a  eacore  de  l'assoupissement;  une 
seule  garde-robe  bilieuse.  —-.Quatre  sangsues  derrière  les  oreilles;  sinapismes;  30  grammes 
d'huile  de  ricin. 

Le  li.  Pouls  moins  fréquent,  moins  bondissant.  L'injection  des  conjonctives  est  presque 
nulle.  —  Lim.  ;  eau  de  Seltz;  bouillon.  Lotions  fraîches,  répétées  sur  la  figure  et  le  cou; 
vingt  ventouses  sèches  à  la  nuque  et  à  la  partie  supérieure  du  dos. 

Mais  le  soir,  il  était  somnolent.  Le  pouls  avait  repris  de  la  fréquence;  la  langue  s'était 
Bêchée.  —  Saignée  de  100  grammes. 

Le  12.  Le  malade  est  sorti  de  son  assoupissement;  il  répond  bien  et  vite,  mais  par  mono- 
syllabes. Langue  moins  sèche.  Pouls  développé  à  95. 

Le  13.  Il  y  a  de  l'étonnement,  de  l'hébétude  dans  le  regard.  Un  peu  de  délire;  il  ne  sait 
où  il  est;  il  prononce  des  paroles  sans  suite;  aussi  le  pronostic  me  para!t-il  grave,  quoique 
le  pouls  ne  soit  qu'à  72  et  la  langue  bonne.  Plus  de  diarrhée.  —  Bain  avec  aflTusion  froide. 
Limonade. 

Le  soir,  le  malade  est  plus  mal;  il  a  déliré  toute  la  journée;  pupilles  très-dilatéeB  ;  pouls 
très-fréquent  et  petit.  ^  Saignée  de  trois  palettes.  Sinapisme. 

Le  lu.  Le  pouls  est  un  peu  tombé.  Pupilles  resserrées.  Délire;  langue  sèche.  Le  sang  con- 
tient beaucoup  de  sérum.  —  Douze  ventouses  scarifiées  à  la  nuque.  Galomel,  10  centig.  en 
dix  paquets.  Potion  avec  3  grammes  de  teinture  de  digitale  ;  sinapismes. 

le  nombre  est  également  considérable  dans  les  départements.  C'est  dans  ces  Sociétés  surtout 
que  se  traduit  avec  fidélité  le  mouvement  scientifique  de  la  province.  Vous  verrez  que  quel- 
quefois les  départements  précèdent  Paris  dans  l'évocation  des  grandes  questions,  que  tou- 
jours ils  le  suivent,  que  quelquefois  ils  le  complètent.  Je  vous  recommande,  mon  cher  ami, 
la  lecture  des  comptes  rendus,  des  bulletins  et  des  mémoires  de  nos  Académies  provinciales. 
M.  Garnier  avait  le  soin  d'indiquer  les  sujets  de  prix  de  ces  Sociétés  savantes  ;  c'est  unebonne 
chose,  il  faut  la  continuer. 

Les  départements  produisent  quelques  livres,  un  plus  grand  nombre  de  brochures;  tout 
cela  sera  mis  à  votre  disposition  afin  que  vous  signaliez  les  publications  intéressantes  et  ins- 
tructives â  l'attention  de  nos  lecteurs. 

La  paix  et  l'union,  hélas  I  ne  régnent  pas  toujours  et  partout  parmi  nos  confrères  des 
départements,  et  vous  trouverez. quelquefois  dans  vos  lectures  des  marques  de  dissidences  et 
d'hostilités  plus  ou  moins  accusées.  Passez  à  côté,  mon  cher  ami  ;  nous  sommes  trop  loia 
placés  des  théâtres  de  ces  discussions  pour  apprécier  de  quel  côté  se  trouvent  le  droit,  la 
justice  et  la  vérité.  Ne  nous  érigeons  pas  en  juges  de  paix,  à  moins  d'y  être  formellement 
invités,  et,  dans  ce  cas  même,  il  faudra  soigneusement  réfléchirai  nous  pouvons  ou  si  nous 
devons  accepter  ce  rôle  délicat  et  si  difiîcile. 

Ne  vous  immiscez  pas  davantage  dans  les  petites  affaires  intérieures  des  journaux  qui  vool 
passer  sous  vos  yeux.  Traitez-les  tous  avec  la  même  déférence  parce  qu'ils  ont  tous  égale- 
ment droit  à  noire  estime.  Veuillez  vous  souvenir  que,  moins  heureux  que  quelques  publi- 
catiuns  parisiennes,  les  journaux  des  départements  sont  généralement  une  cause  de  sacrifices 
pour  les  courageux  et  zélés  confrères  qui  les  publient;  donnons-leur  tous  les  encouragements 
qui  sont  en  notre  pouvoir,  celui  surtout  de  notre  publicité  ;  engageons  les  jeunes  médecins 
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Le  Boir,  le  malade  est  très-nial.  Pouls  petit,  flUrorme;  coma.  Le  lendemain,  il  était  morL 
A  V autopsie.  Canal  intestinal  intact,  sauf  la  sporenterie.  Poamons  sains.  Cerveau  dur,  cir- 
convolutions aplaties;  arachnoïde  sèche.  Pie-mère  fortement  injectée. 

Obs.  IIL  —  Le  troisième  malade  est  le  nommé  Alhine  (Guillaume),  âgé  de  29  ans,  mort 
d'oQ  phlegmon  œdémateux  du  cou.  Cet  homme  avait  la  diarrhée  depuis  quatre  jours,  des 
vomissements  depuis  la  veille.  A  son  entrée  (12  août),  il  présentait  les  symptômes  d*one 
cyanose  peu  avancée  ;  il  y  avait  déjà  même  un  peu  de  réaction.  La  réaction  se  développa 
régulière  les  jours  suivants  avec  un  peu  de  congestion  vers  la  tête.  Le  17,  il  eut  une  épistaxis. 
Il  prenait  déjà  dn  bonillon  et  de  la  soupe,  il  était  en  voie  de  guérison.  Lorsqu'il  se  plaignit 
d*on  gonflement  douloureux,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  au-dessons  de  la  mâchoire  infé- 
rieure dn  côté  droit,  correspondant  à  une  dent  cariée.  Cette  dent  lui  faisait  déjà  mal  lorsqu'il 
fat  pris  de  choléra. 

Des  cataplasmes  furent  ordonnés;  mais  dès  le  soir,  la  tumeur  avait  notablement  augmenté, 
présentant  les  caractères  d'un  phlegmon  œdémateux.  La  Gèvre  était  intense.  — 15  sangsues. 

Le  lendemain,  la  tuméfaction  a  gagné  la  moitié  de  la  face  et  le  pharynx.  Dyspnée  consi- 
dérable. —  30  sangsues.  Le  lendemain,  le  malade  était  mort.  A  Vautopsiet  nous  avons  trouvé 
un  phlegmon  à  suppuration  disséminée  de  la  glande  sous-maxillaire  et  de  son  atmosphère 
celiuleuse.  La  suppuration  communiquait  avec  la  dent  cariée.  Tout  ce  qui  tenait  à  Tœdème 
s'était  DOtabJement  affaissé.  Chez  ce  malade,  le  choléra  ne  peut  être  seul  accusé  des  acci- 
denta qui  ont  déterminé  la  mort.  Mais  une  cause  occasionnelle  étant  donnée,  il  lui  a  imprimé 
des  proportions  inusitées. 

Obs.  IY.  —  Le  nommé  Lesoin  (Narcisse),  âgé  de  19  ans,  garçon  coiiTeur,  étant  entré 
salle  Saint-Raphaèl,  pour  un  ictère  simple  assez  intense,  il  y  fut  pris  d'une  diarrhée  abon- 
dante et  claire  qui  durait  depnis  quatre  jours,  lorsque  se  déclarèrent  des  vomissements,  sans 
crampes.  Au  moment  où  il  fut  transporté  dans  le  service  spécial,  la  voix  était  éteinte,  la 
langue  froide;  les  extrémités  froides  et  cyanosées.  —  Lim.  ;  eau  de  Seitz,  Bagnols.  Potion 
excitante  avec  30  gouttes  de  laudanum.  Frictions. 

Le  7.  PIqb  de  vomissements.  Peu  de  garde-robes,  toujours  liquides.  Même  traitement  Le 
soir,  la  réaction  commence. 

Le  8.  Elle  continue  ;  les  urines  sont  revenues.  Quelques  gouttes  de  sang  coulent  du  nez. 
Le  soir,  le  mieux  continue;  mais  la  langue  s'est  séchée.  —  Lim.  ;  eau  de  Seltz;  bouillon. 

Le  9.  Même  état. 

Le  10.  L'ictère  a  pris  une  teinte  beaucoup  plus  foncée.  Diarrhée  abondante  composée  en 
presque  totalité  de  flocons  muqueux.  Pas  d'appétit.  Langue  sèche;  pouls  fort  fréquent;  il  y 


qui  vont  se  fixer  dans  les  départements  à  partager  leurs  faveurs  entre  un  journal  de  Paris  et 
le  journal  de  leur  circonscription  ;  invitons  surtout  les  travailleurs  à  enrichir  du  fruit  de  leurs 
études  les  recueils  des  déparlements  au  lieu  de  les  produire  dans  la  Presse  parisienne,  qui 
étouffe  sous  l'encombrement  et  qui  ne  peut  souvent  leur  donner  qu'une  publicité  tardive; 
nous  ferons  ainsi,  pour  le  progrès  et  le  succès  de  la  Presse  locale,  tout  ce  que  peut  nous  ins<» 
pirer  un  bon  sentiment  de  confraternité. 

La  science  médicale  est  essentiellement  décentralisatrice.  L'enseignement  de  nos  Facutés 
départementales  et  de  nos  Ëcoles  préparatoires,  les  grands  établissements  nosocomiaux  exis- 
tant dans  toutes  les  villes  importantes,  les  Académies  el  Sociétés  savantes  disséminées  sur 
tous  les  points  de  l'Empire,  la  Presse  scientifique,  enfin,  forment  autant  de  foyers  où  brille 
et  s'entretient  le  feu  sacré  de  la  science.  Il  serait  insensé  de  chercher  à  en  éteindre  un  seuL 
Notre  mission,  au  contraire,  est  de  pousser  à  leur  activité,  à  leur  influence,  à  leur  rayonne- 
ment. 

El  puisque  l'occasion  se  présente  très-naturellement  de  dire  mon  sentiment  sur  une  ques- 
tion toujours  actuelle  et  palpitante  pour  les  départements,  la  question  de. la  création  de 
Facultés  nouvelles,  je  veux  vous  l'exprimer  en  toute  liberté,  car,  dans  un  journal  sérieux  et 
sur  des  sujets  de  cet  ordre  que  vous  rencontrerez  inévitablement,  il  faut  retrouver  dans 
ia  collaboration  une  certaine  unité  d'opinions  et  une  discipline. 

Eh  bien,  mon  cher  ami,  reconnaissons  tout  d'abord  que  la  question  n'est  pas  mûre,  et 
qu^'aocune  des  opinions  diverses  et  contradictoires  qui  se  sont  produites  jusqu'ici  ne  saurait 
prétendre  à  rallier  l'assentiment  général.  Serions-nous  plus  heureux?  J'en  doute  fort;  aussi, 
quant  à  présent,  je  conseille  l'absteniion.  Cependant,  ne  nous  déclarons  pas  les  adversaires, 
en  iirbcîpe»  de  rinstituiion  de  Facultés  nouvelles.  Je  croîs  que  cette  institution  est  dans  un 
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a  eu  le  matin  deux  épistaxis  abondantes  et  le  corps  est  couvert  d'une  éruption  papuleose» 
confluente  en  divers  points,  surtout  aux  mains  et  aux  pieds. 

Le  soir,  il  y  a  du  mieux. 

Le  11.  Le  pouls,  à  75,  est  mon  et  développé.  Li  langue  s'est  humectée.  La  peau  est  encore 
chaude  et  un  peu  sèche,  mais  le  malade  est  moins  assoupi. 

Le  soir,  la  réaction  est  mod<^rée,  mais  le  malade  est  agité;  Il  est  frappé  de  terrcUrpar 
ridée  d'être  dans  une  salle  de  cholériques. 

Le  12.  La  réaction  a  cessé;  Le  soir  il  se  refroidit  et  est  dans  une  très-grande  anxiété;  la 
langue  est  sèche;  le  pouls  petit,  misérable. 

Le  lendemain,  le  malade  était  agonisant.  Pendant  tonte  la  dorée  de  ta  maladie,  la  éiarriiée 
a  été  des  plus  abondantes  et  composée  presque  en  entier  de  flocons  moqueux,  mêlés  à  nne 
sécrétion  JaunAlre. 

A  Vautopsie,  nous  n'avons  trouvé  aucune  particularité  anatomique  à  noter  dans  Ids  poo- 
mous  et  le  cerveau  ;  mais  le  tube  digestif,  estomac,  intestin  grêle  et  même  qnelquei  points 
du  gros  intestin,  étaient  le  siège  d'ane  phlegmaaie  intense  distribuée  par  langes  plaques  pins 
ou  moins  rapprochées. 

Pour  terminer  ce  compte  rendu,  j'indiquerai  en  quelques  mots  la  route  que  j'ai 
suivie  dans  le  traitement. 

Lorsque  les  malades  étaient  encore  dans  la  période  phlegmorrhagique  ou  aox  dff* 
férents  degrés  de  la  période  cyanique,  comme  pour  tous  nos  confrères,  mes  efforts 
tcndaienl  à  déterminer  la  réaction.  Mais  ayant  appris  par  expérience,  dans  les  épi- 
démies précédentes,  que  les  slades  du  choléra  sont  solidaires  les  uns  des  autres,  je 
n'ai  jamais  cherché  h  obtenir  qu'une  réaction  modérée  ot  progressive,  à  provoquer 
celte  réaction  en  m'adressant  aux  forces  vives  de  l'organisme;  aussi  n'ai-je  jamais  eu 
recours  aux  moyens  de  réehaulTemcnt  violents  :  Les  lAalades  étaient  enveloppés  de 
couvertures  de  laine  ;  quelques  boules  d'eau  chaude  étaient  placées  sur  les  côtés,  f^or- 
tout  au  niveau  des  membres  inférieurs  ;  mais  je  complais,  avant  tout,  sur  les  frictions 
avec  un  lînimcnt  stimulant;  sur  les  boissons  cxcilanlcs  dont  la  force  était  propor- 
tionnée au  besoin  de  stimulation  de  l'organisme.  Aux  choléras  I(^gers  et  à  quelques 
choléras  de  moyenne  intensité,  les  infusions  chau^les  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger, 
de  mélisse  ou  de  menthe;  aux  malades  arrivés  à  la  période  cyanîfjue,  du  thé  aiguisé 
de  50  à  60  grammes  de  rhum  par  litre;  j'y  associais,  selon  les  cas,  une  potion  con- 
tenant une  proportion  variable  d'acétate  d'ammoniaque  de  10  à  20  grammes,  de 


fotur  contingent  plus  on  moins  éloigné,  mais  inévitable.  La  pléthore  de  Paris*  et  d'autres 
conditions  encore  qu'il  est  ptus  facile  de  sentir  que  d'exprimer,  rendent  une  dérivation  extrë. 
memenl  probable.  En  faveur  de  qui  se  fera-telle  7  Ici  surgissent  les  ambitions  et  les  compé* 
tilions  de  clocher;  n'allons  pas  nous  piquer  à  toutes  ces  poinles,  et  disons  que  toute  grande 
ville  dont  le  département  et  la  municipalité  accorderont  des  locaux  convenables;  que  partout 
où  se  trouvent  de  grands  hôpitaux,  que  partout  où  les  moyens  matériels  d'Instruclion  seront 
possibles,  partout  on  pourra  créer  des  Facultés,  surtout  si  les  chaires  des  professeurs  sont 
données  au  concours. 

Mais,  dans  l'état  présent  de  renseignement,  quand  nos  trois  Facultés  actuelfés  manquent 
de  choses  si  essentielles  ft  un  enseignement  complet  de  la  science  médicale;  quand  l'infério- 
rité de  nos  Écoles,  relativement  à  celles  de  T Allemagne,  est  si  marquée; 

D'un  autre  côté,  quaud  la  profession  médicale  s'amoindrit  chez  nous  de  plus  en  plus;  quand 
l'exercice  honnête  et  consciencieux  de  la  médecine  est  si  peu  protégé,. alors. qu'un  souffle 
insensé  de  liberté  professionnelle  agile  et  trouble  quelques  esprits  jusque  dans  certaines 
régions  élevées  ; 

Osons  dire,  mon  clier  ami,  que  la  création  de  Facultés  nouvelles  ne  répondrait  actuelle- 
ment à  aucun  besoin  sérieux  et  urgent;  osous  ajouter  que  tout  ce  qui  favoriserait  actuelle- 
ment le  recrutement  de  médecins,  si  iuslruils  pussenUils  être,  ne  ferait  qu'augmenter  le 
nombre  des  malheureux  déclassés,  et  jeter  dcns  la  carrière  professionnelle  et  dans  la  société 
dés  illusions  décevantes  el  des  ambilions  sans  espérance. 

Vous  le  verrea  par  Teipérience,  tout  s'enchatoe  dans  la  grande  question  de  rorganisaiion 
médicale  :  enaeignementi  exercice,  profession»  ne  sont  que  trois  points  d'un  seul  et  mèfnm 


L'UNION  MÉDICALE.  S«S 


Feau  de  menthe,  de  Toau  de  cannelle^  et,  saivant  les  iodicatlons  spéciales,  le  la^da» 
num  (de  30  b  50  gouttes),  Téther,  le  bismuth,  la  thériaque.  Dès  que  la  réaction  se 
déterminait  d'une  ibçon  évidente  et  régulière,  toute  modérée  qu'elle  était,  je  me  ton* 
tentais  de  Tentretenir  en  substituant  Tcau  vineuse,  un  peu  de  vin  de  Bagnols  priï; 
par  cuillerées  et  quelques  cuillerées  de  bouillon,  lorsquMl  était  supporta,  aux  bois- 
sons plus  chargées  d'alcool.  J'insistais,  par  contre,  sur  les  frictions  faites  des  extré^ 
mités  vers  le  cœur  pour  exciter  la  peau  et  favoriser  la  circulation. 

Je  suis  disposé  à  expliquer  par  cette  conduite  thérapeutique  la  réaction  progressive^ 
quQlquefois  lente,  mais  modérée,  que  J'ai  obtenue  dans  l'immense  majorité  des  cas  ; 
c'est  le  moyen  d'éviter  ces  réactions  violentes  qui  profitent  en  dernière  analyse  à  la 
cyanose  lorsque  la  circulation  ne  se  rétablit  pas,  comme  cela  a  Heu  danâ  les  cho- 
léras avancés  ou  qui  favorisent  et  provoquent  les  diverses  congestions,  cause  ai 
paissante  de  mort  dans  les  cas  moins  foudroyants.  J'ai  eu.  en  eiïet,  un  grand  nombre 
de  réactfons  à  forme  typhique;  mais,  relativement,  peu  de  congestions  cérébrales  et 
surtout  de  congestions  cérébrales  mortelles. 

Lorsque  la  réaction  s'établissait  bien,  je  substituais  la  limonade,  reati  de  Selts,' 
l'eau  d'orge,  l'eau  de  riz,  la  décoction  de  chiendent  aux  boissons  stimulantes  et  aro- 
matiques. 

Pour  des  raisons  analogues,  je  n'ai  employé  l'opiuni  contre  les  vomissements  et  la 
diarrhée  que  dans  des  proportions  modérées,  diminuant  les  doses  on  suspendant  le 
médicament  dès  que  les  vomissements  diminuaient  ou  cessaient;  je  respectais  sur- 
tout la  diarrhée  dès  qu'elle  suîvnil  une  marche  rétrograde  et,  avant  tout,  lorsqu'elle 
se  transformait  et'  prenait  les  caractères  de  la  diarrhée  secondaire,  celle-ci  fût-elle 
liquide  et  abondante.  Cette  conduite  s'explique  par  l'importance  que  je  id  accorde; 
comme  on  Ta  vu  dans  les  premières  pages  de  ce  compte  rendu,  pour  prévenir  bu 
diminuer  les  congestions  viscérales. 

Je  ne  mcsuispas  contenté  de  la  respecter;  dans  un  petit  nombre  de  cas  qu'elle  ait 
fait  défaut  ou  qu'elle  se  sort  suspendue,  j'ai  administré  des  purgatifs  (huile  de  ricin, 
eau  de  Sedlitz)  pour  combattre  des  menaces  d'hyperémie  cérébrale. 

Il  est  un  moyen  dont  j'ai  fait  un  fréquent  usage,  comme  la  plupart  d'entre  votis, 
pour  remplir  des  indications  multiples,  je  veux  parler  de  l'ipécacuanha  à  dose  vomi- 
sujet  que  Ton  ne  peut  isoler  si  Ton  veut  éviter  les  soTulions  iocomplètes,  iDcobérenles  et 
caduques,  l^e  quittons  pns  ce  programme  que  je  formule  en  ces  trois  propositions  : 

Élever,  étendre  l'enseignement,  afin  d'obtenir  les  médecins  les  plus  /nstruits  possibles  ; 

Donner  au  professorat  des  condilioas  telles  quMI  devienne  un  but  et  ne  soll  pas  un  moyen; 

Protéger  la  profession,  afin  qu'elle  devienne  une  carrière  sérieuse  et  rémunaloire.    . 

Ces  coodilioDS,  mon  ober  ami,  ne  sont  pas  nne  improvisation  du  moment,  depuis  bien 
longtemps  j'ai  cherché  à  en  Jaire. valoir  U  suprême  importaace,  et  ma  vieUle  expéfience  d« 
fait  que  me  corroborer  de  jour  en  jour  dans  k  nécessité  de  plus  en  plus  urgente. de  tes 
prendre  au  sérieux. 

Vous  le  voyez^Je  ne  vous  trace  ni  plan,  ni  ligne  4e  conduite.  Je  vous  livre  mçg  .idées  2k. 
celle  seule  fin  que  vous  les  connaissiez,  afin,  qu'autant  que  faire  se  pourra»,  el  sans  porter 
aucune  atteinte  à  là  liberté  de  vos  opinions,  il  y  ail  le  plus  dliarmonie  possible  dans  notre 
collaboration. 

Et  sur  ce,  cher  ami,  bonne  chance  dans  ce  voyage  que  vous  allez  entreprendre  dans  le 
domaine  médical  de  nos  départements.  J'appelle  sur  voua  la  blenvelllaneede  nos  leoteurtf. 
Votre  bien  dévoué,  Amédée  Latook. 


CONCOURS.  —  Voici. les  sujets  de  composition  des  prix  de  Tinternat  : 

Première  division  (internes  dé  3**  el  de  A"  année)  ;  Corps  thyroïde;  —  K^sUi  du  corps, 

thyroïde. 

Deuxième  division  (internes  de  !'•  el  de  2"*  année)  ;  Péricarde;  —  Plaies  pénétrantes  de 

poitrine.  '•  ,....:./ 
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tive  ;  je  l'ai  administré  chez  tous  les  malades  qui  présentaient  des  symptômes  d'em- 
barras gastrique,  lesquels  ont  été  assez  nombreux,  et  cela  quelle  que  fûtia  période. 
Au  début,  aussi  bien  que  dans  les  divers  degrés  de  la  cyanose  que  dans  la  période 
phlegmorrhagique,  s'il  n'a  pas  toujours  déterminé  la  réaction  à  lui  seul,  il  y  a  coopéré 
efficacement.  Aussi  Tai-je  employé,  avec  avantage,  chez  un  certain  nombre  de  ma- 
lades qui  n'avaient  pas  d'état  saburral»  mais  dont  la  réaction  était  difficile  et  lente. 

Les  vomissements  spéciflques  ont  été  habituellement  suspendus  ou  diminués  à  la 
suite  de  son  administration. 

Il  a  eu  les  mêmes  eifets  sur  les  vomissements  bilieux  ;  mais  les  vomissements  par 
simple  éréthysme  lui  ont  résisté. 

•  Un  malade  auquel  on  avait  donné  ripécacuanha,  en  ville,  pendant  la  diarrhée  pro- 
dromique,  a  vu  les  vomissements  se  déclarer  après  son  administration. 

La  mémo  influence  a  été  exercée  par  l'ipécacuanha  sur  la  diarrhée  cholérique  qui 
a  subi  rapidement  la  transformation  bilieuse  dans  les  cas  légers,  moyens  et  cyani* 
ques  peu  avancés.  Elle  s'est  exercée  plus  lentement,  mais  a  été  également  heureuse 
daiis  les  cas  graves. 

Je  n'en  ai  pas  moins  continué  les  boissons  stimulantes,  les  frictions,  l'opium,  seloa 
les  indications. 

Parmi  les  moyens  que  j'ai  mis  en  usage  pour  provoquer  la  réaction,  je  placerai  la 
saignée;  car  sur  une  quarantaine  de  saignées  qui  ont  été  pratiquées  dans  le  service, 
cinq,  ou  six,  au  plus,  l'ont  été  contre  des  accidents  de  réaction.  J'ai  plus  souvent  fait 
usage  des  sangsues  près  des  organes  qui  se  congestionnaient,  à  la  base  du  cr&ne  sou- 
vent» quelquefois  à  l'anus.  Les  autres  saignées  ont  été  faites  à  des  malades  arrivés  à 
Iji  période  cyanique. 

Je  n'ai  commencé  à  m'en  servir  qu'à  partir  du  second  tiers  de  l'épidémie,  et,  dans 
les  commencements,  avec  hésitation.  Quoique  les  médecins  de  l'Inde  eussent  pra* 
tiqué  la  saignée,  quoiqu'elle  eût  été  préconisée  avec  conviction  par  un  homme  con- 
sidérable, M.  Gendrin,  j'hésitais,  je  l'avoue,  à  tirer  du  sang  à  des  malades  froids^sans 
pouls,  et  il  a  fallu  l'impuissance  des  autres  moyens  pour  me  décider  à  tenter  cette  res- 
source. Aussi  ne  l'ai-jc  d'abord  employée  qu'avec  timidité  sur  des  cas  graves.  Trois 
ou  quatre  onces  de  sang  ont  été  tirées  à  grand'peine  à  une  malade,  la  nommée  Mas* 
sias,  ûgée  de  55  ans,  entrée  à  l'état  de  cyanose  avancée,  et  morte  douze  heures  après. 
Une  autre  femme,  la  nommée  Revers,  âgée  de  41  ans,  presque  asphyxique,  et 
qui  ne  s'est  jamais  réchauffée,  a  eu  quatre  saignées  de  30  à  50  grammes.  Le  môme 
nombre  de  saignées  a  été  pratiqué  sur  un  nommé  Mège,  âgé  de  50  ans,  boulanger, 
qui  est  arrivé  dans  le  même  état. 

Je  pourrais  citer  encore  le  nommé  Breck,  entré  en  chirurgie  pour  un  abcès  tube- 
reiu  de  Taisselle,  et  saigné  deux  fois  à  douze  heures  de  distance,  et  Cornu,  73  ans, 
atteint  de  cyanose  complète,  mort  le  même  jour  à  cinq  heures. 

Dans  les  cas  où  les  effets  de  la  saignée  ont  été  appréciables,  ils  ont  été  évidemment 
dans  le  sens  de  l'indication»  malgré  l'issue  défavorable;  car,  après  chacune  des 
émissions  sanguines,  le  pouls,  qui  ne  se  sentait  plus,  est  devenu  perceptible  ;  un 
ft*émissement  évident,  et  qui  n'existait  pas  auparavant,  a  permis  d'apprécier  le  pas- 
sage d'aune  faible  colonne  sanguine  pendant  quinze,  vingt  et  môme  trente  minutes. 

Le  môme  effet»  plus  ou  moins  prononcé,  s'e^t  produit  dans  des  cas  eii  apparence 
moins  intenses,  moins  rapides,  mais  qui  se  sont,  en  déQnitive,  terminés  par  la  mort. 

La  saignée  me  parait  avoir  concouru  à  la  réaction  ;  avoir  été  utile,  par  conséquent, 
chez  le  nommé  Lagrange,  ftgé  de  17  ans,  quoique  la  mort  ait  eu  lieu,  après  plu* 
sieurs  jours,  par  congestion  cérébrale  à  forme  méningélique. 

Je  citerai  quelques  cas  moins  irrémédiables,  dans  lesquels  la  saignée  m'a  para 
avoir  une  part  notable  dans  la  guérison  : 

0B8.  L  --  C'est  d'abord  le  nommé  Beauger,  âgé  de  51  ans»  tailleur»  entré  le  5  août.  Ce 
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malade,  atteint  de  Tertigea  depuis  quelques  jours»  et  la  veille  de  diarrhée,  rendit,  le  len- 
demain matin,  son  déjeuner;  les  vomissements  conliouèrent,  accompagnés  de  crampes,  et 
le  6  ao&t,  malgré  remploi  des  frictions  et  des  stimulants,  la  cyanose  avait  fait  des  progrès  ; 
il  était  plus  froid  que  la  veille,  le  pouls  déjà  faible,  se  sentait  à  peine,  ]orsqu*on  lai  tira  60  à 
60  grammes  de  sang  des. veines  du  bras.  Le  soir,  nouvelle  saignée  ;  celle^i  put  être  plus 
copieuse  ;  elle  donna  iOO  grammes  environ. 

Le  lendemain  7  août,  au  matin,  le  pools  radial  se  sentait  beaucoup  mieux  ;  la  peau  du 
corps  était  meilleure  et  moins  flasque;  la  langue  s*élait  réchaufllée.  Les  extrémités  seules 
étaient  encore  froides  et  cyanosées.  La  diarrhée  et  les  vomissements  étaient  moindres.  Lorsque 
BOUS  demandâmes  an  maiade  s*il  se  sentait  mieux,  il  nous  répondit  que  la  seconde  saignée 
loi  avait  enlevé  un  poids  de  dessus  la  poitrine.  Quoiqu'il  ei^t  eu  le  hoquet  toute  la  nuit, 
Pamélioration  était  plus  notable  encore  le  soir  et  se  continua  les  jours  suivants.  C'est  ce  ma- 
lade qui  a  présenté  le  hoquet  le  plus  fort  et  le  plus  tenace,  puisqu'il  a  duré  quatre  jours. 

Obs.  IL  —  Le  second  exemple  est  celui  du  nommé  Robert,  62  ans,  terrassier,  entré  le  30 
juillet.  Après  une  diarrhée  prodromique  de  quatre  jours,  il  avait  eu  des  vomissements  et  des 
crampes  depuis  deux  jours  lorsqu'il  fut  admis  à  Thôpital. 

Le  30  au  soir,  algidité  complète  ;  peau  flasque  et  visqueuse  ;  vomissements  persistants  ; 
selles  sanguinolentes.  —  Traitement  :  Ipéca.  Potion  avec  l'acétate  d'ammoniaque;  frictions. 
Tirer  60  à  80  grammes  de  sang.  Je  fus  déterminé  à  cette  saignée  par  la  présence  du  sang 
dans  les  selles. 

Le  31,  mieux  notable.  On  continue  à  sentir  le  pools  ;  la  peau  est  moins  froide,  moins  pois- 
seuse. Plus  de  vomissements,  plus  de  crampes.  La  diarrhée  est  toujours  sanguinolente.  Une 
nouvelle  saignée  est  pratiquée  et  Ton  obtient  150  grammes  d'un  sang  liquide,  visqueux. 

Le  i*'  août,  le  mieux  a  augmenté.  Le  pools  a  un  certain  développement.  Continuer  les 
frictions  et  les  stimulants;  ceux-ci  ne  forent  suspendus  que  le  5  août,  jour  où  la  réaction 
menaçait  de  devenir  trop  intense. 

Le  6.  Épistaxis,  avec  réaction  marquée  et  pouls  dicrote. 

Les  jours  suivants,  la  réaction  continue;  elle  diminue  à  partir  de  ce  moment,  toujours  avec 
des  recrudescences  le  soir.  Les  10, 11  et  12,  les  paroxysmes  se  terminent  par  des  sueurs, 
assez  abondantes  le  12,  pour  que  le  malade  fût  obligé  de  changer  de  linge. 

Obs.  IIL  —  Vioçon  (Jean-Baptiste),  âgé  de  UU  ans,  égoutier,  a  été  pris  depuis  hier  seule- 
ment de  diarrhée,  de  vomissements  et  de  crampes.  Le  8,  à  son  entrée,  il  est  froid,  cyanose 
de  tout  le  corps,  yeux  excavés,  voix  éteinte;  n*a  plus  qu'un  léger  frémissement  à  la  radiale; 
crampes  violentes.  —  Thé  au  rhum.  Potion  stimulante  avec  laudanum,  50  gouttes.  Saignée 
de  60  grammes  le  matin  ;  nouvelle  saignée  de  60  grammes  le  soir. 

Le  lendemain  matin,  les  vomissements  et  les  garde-robes  ont  cessé;  il  n'urine  pas  encore, 
mais  le  pools  se  sent  bien  ;  la  langue  est  réchauffée,  ainsi  que  le  reste  du  corps;  les  extré- 
mités seules  conservent  une  basse  température  ;  en  un  mot,  la  réaction  s'établit. 

Cette  observation  s'est  terminée  par  la  guérison,  après  six  jours  d'une  fièvre  à  marche 
conliDue-rémittente,  jugée  par  des  sueurs  légères. 

Obs.  IV.  —  Lefort  (Nicolas),  26  ans,  entré  le  12  août.  Diarrhée  depuis  deux  jours;  vomis- 
sements et  crampes  depuiS'Ia  veille. 

Le  13,  au  matin,  la  cyanose  est  complète.  Pools  à  peine  perceptible;  somnolence.  —  Thé 
an  rhom.  Potion  stimulante  avec  8  grammes  de  thériaque  ;  café  ;  frictions.  Saignée  de  60 
grammes.  —  Le  soir,  le  pools  se  sent  mieux. 

Le  16,  au  matin,  le  pouls  a  un  certain  développement  ;  la  peau  se  réchauffe  ;  la  langue  e«t 
chaude  et  bonne;  encore  un  peu  de  diarrhée.  —  Eau  vineuse,  café,  frictions. 

Le  15  et  le  16  la  réaction  va  en  augmentant  ;  aussi,  le  matin  du  16,  six  sangsues  à  l'anus 
sont-elles  appliquées  pour  combattre  la  disposition  à  la  somnolence.  Cesser  les  stimulants. 

Ce  malade  a  guéri  après  Quelques  jours  d'une  réaction  à  forme  typhoïde. 

Ofis.  y.  —  Lemaire  (Alexandre),  55  ans,  entré  le  6  aoûL  Ce  malade  était  pris  depuis  vingt- 
quatre  heures.  Après  une  bonne  nuit,  de  la  diarrhée,  des  vomissements  et  des  crampes 
s'étaient  manifestés  à  sept  heures  du  matin.  Le  soir,  il  était  sans  voix.  Les  pulsations  de  la 
radiale  consistaient  en  un  simple  frémissement.  —  Saignée  de  60  grammes.  Thé  au  rhum. 
Potion  stimulante. 

Le  lendemain  matin,  7  août,  il  y  a  encore  des  garde-robes  et  des  vomissements.  La  langue 
est  encore  froide,  mais  la  peau  est  meilleure  et  le  pouls  se  sent  plus  distinctement  -<  r<ou<^ 
velle  saignée  de  60  à  80  grammes. 
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Le  soir,  mteax  notable.  Le  pouls  a  da  développement.  ^  S0M>Hiner  le  tbé  aa  rhum  et  la 
potion  stimulante  qui  sont  Tomis.  Continuer  les  frictions. 

Le  S.  L'amélioration  continue  ;  peu  de  diarrhée,  plus  de  vomfssements.  «^  Même  traitement 

Le  soir,  hoquet. 

Le  9.  Plus  de  garde^obes.  Langue  saburrale.  •—  20  grammes  d*huile  de  ricin,  qui  n*ODt 
pas  été  donnés  parce  qu'une  diarrhée  bilieuse  s*cst  établie  spontanément.  C'est  chez  ce  ma-> 
lade  que  le  hoquet  a  été  si  persistant  et  n'a  cédé  qu'à  Tadministration  de  la  liqueur  de  Fowler. 

Dix  jours  après  son  entrée,  Lemaire  entrait  en  convalescence. 

Les  femmes  qui  ont  été  saignées  étant,  paur  la  plupart,  dans  un  état  de  cyanose 
avancée,  7  Bur  9  sont  mortes.  Voici  cependant  un  exemple  oà  les  évacuations  san* 
guines  paraissent  avoir  eu  une  efllcacité  réelle  : 

La  nommée  Biaise  (I\osine),  âgée  de  20  ans,  avait  depuis  quatre  jours  de  la  diarrhée  lors- 
qu'elle se  présenta  à  la  Pitié.  L'interne  de  garde,  Tayant  jugée  atteinte  de  cholérine  seule- 
ment, la  plaça  dans  un  des  services  de  la  maison;  mais  pendant  la  nuit,  les  accidents  de 
choléra  confirmé  se  déclarèrent  et  firent  de  tels  progrès  que,  le  lendemain  malin,  elle  fat 
transportée  dans  la  salle  des  cholériques  dans  un  état  fort  grave  s  diarrhée,  vomissements, 
crampes,  yeux  excavés,  langue  froide,  cyanose  des  extrémités  supérieure  et  inférieure,  peau 
froide,  pouls  à  peine  perceptible,  langue  saburrale. —Ipécacuanha.  Saignée  deGOgrammes. 
Thé  au  rhum.  Potion  stimulante. 

Le  soir,  l'agitation  de  la  malade  avait  déterminé  la  réouverture  de  la  veiact  qui  avait 
laissé  écouler  100  grammes  de  sang  environ. 

Le  lendemain,  mieux  sensible,  pouls  plus  développé.  La  langue  et  les  extrémités  restent 
froides  et  cyanoaées.  —  Nouvelle  saignée  qui  se  rouvre  encore  par  la  même  causp  pendant  la 
nuit. 

Le  lendemain  matin,  le  pouls  était  faible,  mou,  mais  peu  développé,  la  cyanose  avait  <:essé. 
Ul  langue  et  les  extrémités  se  récbaulTaienû  ^  Euu  vineuse,. Bagools,  350  grammes;  eau 
ae  Sellz,  frictions,  bouillons. 

Je  ne  mentionnerai  pas  les  détails  de  cette  observation  qui  se  termina  par  une 
réaction  progressive  et  modérée,  vers  le  sixième  jour  de  laquelle  survint  une  roséole 
abondante.  Cette  malade  est  une  de  celles  qui  ont  conservé  plusieurs  jours  des 
vomissements  par  éréthysme  de  l'estomac,  c'esl-à-dîre  contenant  principalement  les 
matières  ingérées. 

Je  résumerai  mon  opinion  sur  la  saignée  en  exprimant  le  regret  de  ne  Tavoir  pas 
employée  plus  t6t  et  sur  un  plus  grand  nombre  de  nïalades;  de  ne  l'avoir  pas 
employée  surtout  plus  largement.  J'ai  la  persuasion  que  j'aurais  pu  de  la  sorte  pré- 
venir ou  du  moins  atténuer  des  congestions  viscérales  qui  ont  tuè  les  malades.  Je  ne 
m'arrêterai  pna  à  l'usage  de  la  saignée,  des  sangsues  et  des  venlpusea  dans  la  période 
de  réaction,  n'ayant  rien  à  en  dire  qui  ne  rentre  dans  la  pratique  oonamune.. 

Je  tenainerai  cette  courte  revue  des  moyens  de  traitement  qu«  j'ai  employés  par 
un  mot  sur  la  teinture  de  cannabis  indica  contre  les  vomiésements,  et  plus  spéciale- 
ment contre  les  vomissements  par  éréthysme.  Je  l'ai  etnpioyée  à  la  dose  de  2<>  à 
60  gouttes  en  vingt-quatre  heures  chez  une  douzaine  de  malades  dans  la  seconde 
période  de  l'épidémie.  L'eau  de  Sellz,  les  opiacés  m'avaient  habitueflement  réussi; 
mais  ayant  rencontré  quQlquça  cas  réfractaires,  je  me  souvins  que  notre  collègue 
Woillez  disait  s'être  bien  trouvé  de  la  teinture  de  cannabis;  je, n'ai  pas  eu  le  succès 
immédiat  .et  rapide  observé  par  M.  Wpillez  dans  la  première  observation  qu'il  a 
citée;  mais  mon  impression  générale  a  été  que  les  vomissements  cédaient  plus  facî- 
iQjB^ent  fo^a  PinQuence  de  la  teinture  de  canoaiûs  que  sou^  celle  4es.  opiacés.  Ce 
médicament  est  assez  désagréable;  aussi  plusieurs  femmes,  répugnant  aie  prendre, 
ront<^lle&  mis  entièrement  de  c6té,  suspendu,  ou  en  ont-elles  Usé  trop  peu;  alors  ies 
Tomissements  n'ont  pas  cédé  ou  ont  peu  diminué;  mais,,  dès  que  nos  instances 
obtenaient  l'emploi  du  médicament  d'une  manière  plus  régulière  et  h  plus  haute 
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dose,  il  était  rare  que  les  vomissements  n'eussent  pas  notablemept  diminué  ou 
même  cessé  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉntALE  DE  HÉOECrilE. 

Séance  da  6  Novembre  1866  —  Présidence  de  M.  Bouchaidat. 

CORRESPOirOANCX  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  coramerre  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Kd.lm,  sur  le  service 
médical  des  eaux  minérales  de  Niederbronn  (Bas-Rbîn),  pendant  Tannée  1865.  (Gom.  des 
eaux  minérales.} 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

i«  Uae  lettre  de  M.  le  docteur  Marrotte,  qui  se  présente  comme  candidat  à  la  place 
Tftcante  dans  la  sectioo  de  thérapeutique» 

2*  €ne  lettre  de  M.  le  docteur  Morel,  de  Saint-Ton,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  cor* 
respondani* 

M.  RoBiw  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Magitot,  une  brochure  sur  la  «alîve,  et  «on 
influence  eu  égard  à  fa  destruction  des  dents. 

M.  BÉHiER,  an  nom  de  M.  Chauffaro,  un  travail  sur  la  spéciOcité  dans  les  maladies. 

M.  lAiRfiT  dépose  sur  le  bureau  :  1"  une  observalion  de  M.  GiuPMANir,  chirurgien  anglais^ 
relative  à  une  fracture comminutive  de  la  jambe,  avec  complications  graves,  et  guérie  par 
l'irrigation  intermittente,  la  désinrection  des  plaies  à  Taide  du  calomel*  etc.  f  -^  2**  de  la 
pari  de  M.  le  docteur  Gibson,  la  statistique  sanitaire  et  médicale  de  Tarmée  anglaise  pour 
Tannée  1864;  ^  3"  un  document  relatif  à  la  décapitatictB  de  sainte  Constance. 

M.  Depacl  offre  en  hommage  la  deuxième  et  la  troisième  partie  du  Traité  d'acccuchimenU 
deCazeaux,  V  édition,  revue  et  annotée  par  M.  Tarrier;  •-*  2"  un  ouvrage  sur  le  rhuma- 
tisme et  la  dialhèse  rhumatismale,  par  M.  le  chevalier  Macakio. 

M.  Barth  Ht  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Régis,  médecin  cantonal  et 
niéiecin  de  Thôpilal  d'Auterive  (Haute-Garonne),  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  du 
catarrhe  bronchique: 

o  Messieurs, 

«  M.  le  docteur  Régis,  médecin  cantonal  et  médecin  de  Thôpilal  d*Àuterive  (Haute-Qa- 
ronne),  nous  a  soumis  un  mémoire  Inlilulé  :  Quelqust  réflexions  sur  la  thérapeutique  du 
catarrhe  des  bronches^  m  vue  d'instituer  un  traitement  méthodique  de  cette  affection* 

«  Le  but  de  ce  travail  est  de  proposer  un  agent  médicamenteux  préférable  à  tous  les 
moyens  usités  jusqu'à  ce  jour,  remède  nouveau  par  sa  composition  et  son  mode  d'administra- 
tion, peu  coûteux  d'ailleurs,  d'un  usage  facile,  et  très-efOcace  par  la  continuité  de  son  action. 

«  Dans  ce  travail,  M.  Régis  émet  la  proposition  que  le3  diverses  médications  actuellement 
usitées  contre  les  diverses  formes  de  bronchites  sont  insuffisantes;  que,  cependant,  les 
catarrhes  pulmonaires  sont  des  maladies  fréquentes,  souvent  rebelles,  entraînant  fréquem- 
menl  à.la  suite  d'autres  maladies  de  l'appareil  respiratoire;  et  que  cette  insuffisance  de  Tart 
peut  être  attribuée  à  l'incertitude  qui,  suivant  M.  le  docteur  Régis,  légnerail  encore  sur  la 
nature  et  le  siège  idtime  de  la  bronchite  chronique. 

«  D'après  l'auteur  du  mémoire,  l'élément  organique,  que  le  catarrhe  pulmonaire  affecte 
d*ane  manière  spéciale,  serait  surtout  Tappareil  glanduleux,  c'est-à-dire  les  follicules  de  la 
membrane  muqueuse  des  bronches.  £1  c'est  de  ce  point  de  vue  que.  M.  Régis  part  pour  insti- 
tuer un  traitement  qu'il  considère  comme  un  genre  de  médication  plus  efficace  que  tous  les 
moyens  connus  jusqu'à  ce  jour,  moyens  dont  l'insuffisance  tiendrait  surtout  au  mode  défec- 
tueux de  leur  emploi.  Eh  effet,  dit  M.  R^gis,les  sfrops,  pâtes,  tablettes,  ne  tardent  j^as'à  deve- 
nit  un  objet  de  répugnance;  les  inhalations  et  les  fumigations,  telles  qu'elles  sont  pratiquées 
aujourd'hui  et  administrées  par  les  procédés  ordinaires,  ne  produisent  qu'une  action  passK' 
gère,  que  des  effets  intermittents  et  des  résaltats  infidèles;  elles  sont,  de  plus,  d'an  emploi 
instrumental  difficile  et  incommode. 
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«  M.  le  docteur  Régis  attribue  encore  rînefficacité  des  moyens  actuellement  employés  à  ce 
qu'ils  s'adressent  soit  à  l'estomac,  soit  aux  autres  voies  respiratoires  uniguement.  Il  pense 
que,  pour  obtenir  un  résultat  thérapeutique  avantageux,  il  importe  d'utiliser  simulianiinmt 
ces  deux  grandes  voies  d'absorption,  et  qu'il  faut,  de  toute  nécessité,  agir  à  la  fois  sur  l'air 
qu'on  respire  et  sur  la  salive  qu'on  avale,  en  les  saturant  l'un  et  l'autre,  d'une  manière  con- 
tinue et  prolongée,  de  certains  principes  médicamenteux. 

«  Pour  réaliser  cette  combinaison  et  cette  simultanéité  d'action,  M.  le  docteur  Régis  a 
fait  confectionner  des  bols  composés  de  baume  de  Tolu,  de  myrrhe,  d'essences  de  plusieurs 
labiées,  de  camphre  et  d'iode,  ayant  pour  excipient  la  cire  jaune,  qui  a  la  propriété  de  con- 
server sans  altération  la  plupart  des  agents  médicamenteux  qu'on  lui  incorpore. 

«  Ces  bols,  placés  dans  la  bouche,  y  conservent  leur  solidité  et  abandonnent  peu  à  peu  à 
la  salive  et  à  l'air  leurs  principes  constituants, 

a  Comme  condition  essentielle  de  son  efficacité,  le  bol  doit  être  maintenu  dans  la  bouche, 
jour  et  nuit  (dans  cette  recommandation,  l'auteur  ne  se  préoccupe  peut-être  pas  assez  de  la 
chute  possible  du  corps  étranger  dans  le  larynx).  Le  malade  doit  avoir  soin,  ajoote-t-il,  de 
faire  circuler  le  bol  dans  la  cavité  buccale;  il  doit  s'attaoher  à  respirer  surtout  par  la  bouche 
et  utiliser  soigneusement  par  la  déglutition  tout  le  mucus  saUvaire  dont  la  quantité  se  trouve 
augmentée  par  l'action  du  remède  sur  les  glandes  qui  l'élaborent. 

o  M.  Régis  considère  la  cavité  buccale,  ainsi  munie  d'un  de  ces  bols,  comme  le  foyer  d'un 
appareil  à  inhalation  continue^  dans  lequel  se  dégagent,  d'une  manière  incessante,  des 
sapeurs  Iodées  et  balsamiques  qui,  en  se  mélangeant  à  l'air  inspiré,  vont  exercer  une  action 
directe  et  topiçue  jusque  sur  les  parties  les  plus  profondes  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches  pathologiquement  altérée.  Si  bien  que,  dans  la  pensée  de  l'auteur,  cette  médication 
aurait  surtout  l'avantage  de  constituer  un  mode  particulier  d'inhalation  médicamenteuse  se 
distinguant  essentiellement  des  procédés  usuels  par  la  continuité  de  son  action,  par  l'absence 
de  tout  appareil  instrumental,  et  en  ce  que  le  remède  est,  en  tout  temps  et  en  tous  lieux,  à 
la  di^po$itîon  du  malade. 

«  A  l'appui  de  son  travail,  M.  le  docteur  Régis  a  joint  un  certain  nombre  d'observations 
relatives  à  des  malades  atteints  de  catarrhes  bronchiques  et  qui  ont  éprouvé  de  l'usage  du 
bol  pectoral,  une  amélioration  rapide  et  prononcée. 

-  «  M.  Régisetd'autresmédecinsqui,  d'après  ses  indications,  ont  employé  ses  bols  pectoraux 
iodo4)aIsamiques,  assurent  en  avoir  également  obtenu  des  résultats  satisfaisants  dans  le  coryza, 
dans  la  laryngite,  dans  l'asthme  des  emphysémateux,  dans  le  mal.de  gorge,  dans  Tenroue- 
ment  et  dans  l'aphonie  réaultanl  de  la  fatigue  de  la  voix  chez  les  orateurs  ou  les  chanteurs. 
L'auteur  rapporte  notamment  l'exemple  d'un  éminent  professeur  de  l'École  de  droit  de  Tou- 
louse, qu'une  aphonie  consécutive  à  une  laryngite  chronique  retenait,  depuis  un  an,  éloigné 
de  sa  chaire  et  qui  a  pu,  grâce  à  l'usage  des  bols  iodo-balsamiques,  recouvrer  la  voix  et 
reprendre  son  enseignement. 

«  Nous  aurions  voulu  pouvoir  joindre  à  ces  observations  un  nombre  de  faits  suffisant 
pour  nous  permettre  de  juger  ce  médicament  avec  quelque  autorité  ;  mais  il  est  rare  que  les 
malades  entrent  à  Thôpital  pour  des  catarrhes  simples  ;  et  l'application  du  bol  aux  bron- 
chites symptomatiques  ne  pouvait  donner  la  mesure  de  son  efficacité 

«  Les  quelques  faits  que  nous  avons  recueillis  ne  nous  permettent  pas  de  juger  par  notre 
propre  expérience  la  valeur  réelle  de  la  nouvelle  médication;  et  notre  rôle  se  trouve  réduit 
à  une  appréciation  sommaire  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Régis. 

«  Sans  adopter  toutes  les  propositions  énoncées  par  l'auteur  pour  justifier  son  invention, 
nous  reconnaissons  volontiers  que  son  bol  pectoral  est  un  moyen  de  plus  h  ajouter  à  ceux 
^ont  l'expérience  a  consacré  les  bons  effets  jusqu'à  ce  jour,  et  qu'il  constitue  une  médication 
économique  et  d'un  usage  facile,  dont  les  observations  de  M.  le  docteur  Régis,  mieux  que 
les  nôtres»  tendent  è  démontrer  l'efficacité.  » 

L'Acaldémie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  Télection  d'un  membre  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale. 

La  commission  proposait  la  liste  suivante  :  En  première  ligne,  M.  FoUin  ;  —  en  deuxième 
ligne,  M.  Legouest;  -*  en  troisième  ligne,  M.  Demarquay;  --  en  quatrième  ligne,  M.  Alph. 
Gaérin  ;  —  en  cinquième  ligne,  M.  Giraldès  ;  —  en  sixième  ligne,  M.  Verneuil. 

'  Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  lU  votants  (majorité  38),  M.  Follin  obtient  29  suffrages; 

—  M.  Demarquay,  27  ;  —  M.  Legouest,  17  ;  —  M.  Guérin,  1. 
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Au  deniième  tour,  sar  73  votanis  (majorité  87),  M.  Follin  obtient  AO  suffrages  ;  —  M.  De- 
marquay,  2^;  —  M.  Legouest,  9. 
En  conséquence,  M.  Follin  est  nonomé  membre  de  rAcadémie. 

L'ordre  do  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  —  La 
parole  est  à  M.  Devilliers. 

M.  DxTiLLiBRS  ;  En  prenant  aujourd'hui  la  parole  sur  la  question  importante  dont  est 
saisie  en  ce  moment  TAcademie,  je  ne  me  suis  nullement  dissimulé  les  nombreuses  difficultés 
qu'elle  présente;  je  sais,  en  effet,  que  les  causes  de  la  mortalité  des  enfants  en  bas  Age  sont 
multiples,  complexes,  et  qu'il  est  très-difiQcile,  pour  ne  pas  dire  souvent  impossible,  de  les 
dégager  les  unes  des  autres.  Cette  mortalité,  en  effet,  peut  dépendre  non-seulement  d'une 
alimentation  vicieuse  ou  inintelligente  de  la  part  des  mères  ou  des  nourrices  salariées,  du 
mauvais  choix  de  celles-ci,  de  leur  défaut  de  soins,  mais  de  rkisalubrité  des  habitations,  des 
maladies  héréditaires  ou  congénitales,  de  la  faiblesse  de  la  constitution  chez  les  enfants,  puis, 
il  faut  bien  le  dire,  trop  souvent  oussi  du  défaut  de  sollicitude  on  de  surveillance  de  la  part 
des  parents  eux-^mémes  de  ces  enfants.  Tai  désiré  cependant  ajouter,  pour  ma  part,  quelques 
traits  an  tableau  déjà  si  sombre  qui  vous  a  été  présenté  non-seulement  par  l'auteur  du  mémoire 
qui  fait  le  sujet  de  cette  discussion,  mais  aussi  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet 
en  particulier,  par  d'autres  médecins,  par  le  docteur  Brochard,  et  ici  même  par  M.  le  Direc- 
teur ^e  l'Astdstahce  publique,  dont  le  discours  est  plein  de  faits  exposés  d'une  mamèrè  si 
lucide  et  si  satsissanle.  Pour  atteindre  ce  but,  j'ai  interrogé  plusieurs  confrères  occupant  des 
positions  importantes  dans  les  principales  villes  de  l'est  et  du  sud-est  de  la  France.  Quelques- 
uns  ont  pu  répondre  à  mes  désirs  d'une  manière  assez  satisfaisante  ;  d'autres  ne  Tout  fait 
qu'incomplètement,  par  suite  de  l'insuffisance  de  documents  précis  ou  officiels;  mais  ils 
ont  pu  me  donner  quelques  renseignements  qui  nous  serviront.  Malgré  mon  désir  d'abréger 
ce  travail,  pour  ne  pas  abuser  trop  longtemps  des  moments  de  TAcadémie,  je  me  verrai  cepen- 
dant contraint  d'entrer  dans  des  détails  qu'il  me  parait  nécessaire  d'exposer. 

Je  rechercherai  quelle  a  été  la  mortalité  chez  les  jeunes  enfants  dans  plusieurs  départe- 
ments; quelles  en  ont  été  les  causes  principales;  de  quelle  manière  est  dirigée  l'alimenta- 
tion de  ces  enfants;  quelle  est  l'organisation  du  service  des  nourrrices  dans  ces  diflérents 
pays,  et  enfin  quels  sont  les  résultats  obtenus. 

J'espère  que  cette  étude  aura  quelque  utilité,  et  que  si  elle  ne  peut  aider  à  la  solution  com- 
plète de  la  question,  elle  fournira  au  moins  certaines  notions  intéressantes,  et  quelques 
exemples  d'amélioration  à  introduire  dans  le  service  des  nourrices. 

Je  ne  suis  pas,  en  effet,  de  ceux  qui  pensent  qu'il  n'y  a  rien  à  faire  et  que  nous  devons 
laisser  les  choses  aller  comme  elles  veulent.  Je  crois  au  contraire,  avec  plusieurs  de  nos  col- 
lègues, qu'après  avoir  montré  l'étendue  et  la  profondeur  du  mal  au  ministre  qui  l'interroge, 
l'Académie,  dont  c'est  évidemment  un  des  plus  beaux  privilèges,  doit  oser  donner  des  con- 
seils et  indiquer  s'il  se  peut  les  moyens  sinon  de  guérir,  au  moins  d'atténuer  le  mal. 

Ville  du  Havre.  —  Permettez-moi  d'ajouter  quelques  détails  à  ceux  qui  vous  ont  été 
donnés  par  M.  Husson  sur  la  Normandie.  Us  concernent  plus  particulièrement  la  ville  du 
Havre. 

M.  le  docteur  Lecadre,  dont  l'Académie  connaît  et  apprécie  depuis  longtemps  les  travaux, 
me  dit  que,  dans  la  classe  élevée  de  la  société,  l'usage  veut  actuellement  que  les  femmes 
allaitent  leurs  enfants.  Dans  la  classe  des  boutiquiers  et  des  bons  ouvriers,  les  mères  nour- 
rices sont  moins  nombreuses  et  les  enfants  sont  élevés  partie  à  la  ville,  partie  à  la  campagne, 
soit  au  sein,  soit  au  biberon.  Il  n'y  a  point,  au  Havre,  de  bureaux  de  nourrices,  rien  n'est 
organisé  dans  ce  but;  dans  les  cas  très-urgents  seulement,  ou  s'adresse  t\  la  Maternité,  où  l'on 
trouve  toujours  des  nourrices;  mais  il  y  a  des  femmes  qui  ont  surtout  le  privilège  de  recueillir 
beaucoup  d'enfants  de  la  ville  :  ce  sont  celles  assez  nombreuses  des  douaniers,  lesquelles 
étant  originaires  de  la  campagne,  fortes  et  généralement  bien  portantes,  habitent  une  grande 
caserne  très-saine.  Le  prix  des  nourrices  est  à  peu  près  le  même  qu'à  Paris,  et  varie  entre 
56  fr.  et  26  fr,  par  mois,  selon  qu'elles  sont  prises  sur  lieu  ou  à  la  campagne,  mariées  ou 
filles,  nourrices  au  sein  ou  sèches.  Le  docteur  Lecadre  affirme  que  la  majorité  de  ces  nour- 
rices est  bonne  et  que  leur  principal  défaut  est,  ici  comme  ailleurs,  de  faire  manger  les 
enfants  trop  et  trop  tôt,  et  de  négliger  leurs  maladies  à  leur  début,  etc. 

La  classe  nécessiteuse  est  celle  dont  les  enfants  auraient  le  plus  besoin  de  la  nour- 
riture naturelle,  et  c'est  cependant  celle  précisément  qui  emploie  la  nourriture  artificielle 
en  général  mal  préparée  et  insuffisante.  Il  s'ensuit  que  la  mortalité  des  enfants  de  celle  classe 
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est  considérable  et  devient  une  véritable  calamité  lorsque  se  déclare  quelque  épidémie  de 
choléra  infantile. 

Pendant  les  trois  dernières  années  de  1863  à  1865,  le  rhffTre  des  naissances  ayant  été,  au 
Havre,  de  8,071,  celui  des  décès  des  enfants  au-dessous  de  15  mois  a  été  de  1,A33.  Or,  cette 
mortalité,  qui  représente  le  cinquième  à  peu  près  des  naissances,  atteint  fort  peu  la  classe 
élevée,  un  peu  plus  la  classe  moyenne,  et  retombe  presque  tout  entière  sur  la  otasse  néoe»- 
Bileuse.  Ce  n'est  pas  seulement  la  nourriture  artificielle,  mais  le  manque  de  soioi»  de  pro- 
preté, le  séjour  dans  des  habitations  insalubres,  etc.,  qui  ajoutent  aux  causes  de  morlalUé* 

L'hospice  du  Havre  entretient  à  la  campagne  environ  iïOO  enfants  assistés.  Ces  enfants  «ont, 
dès  leur  naissance,  conflés  à  des  nourrices  qui  les  élèvent  au  sein  jusqu'à  TÂge  de  9  mois^ 
époque  où  ils  sont  sevrés.  Les  nourrices  peuvent,  lorsqu'il  y  a  lieu,  garder  ces  enfaots  jus- 
qu'à l'à^e  de  12  4ns. 

Pour  l'arrondissement  du  Havre,  il  y  a  un  inspecteur,  puis  six  médecins  visiteurs  pom* 
tués  par  le  préfet.  Ceux-ci  sont  chargés  de  donner  des  soins  aux  enfants  assistés,  de  constater 
leur  état  à  leur  arrivée,  de  délivrer  les  certificats  nécessaires.  L'indemnité  allouée  à  diacuB 
de  ces  médecins  est  de  00  centimes  par  trioieslre  et  par  enfant  ;  mais  elle  peut  être  élevée» 
à  titre  de  supplément  et  sur  rapport  de  l'inspecteur  du  d^^partement»  lorsqu'il  y  a  ev  des 
déplacements  extraordinaires  ou  d'une  fréquence  inusitée,  ei  des  fourfpLïiureis  exceptioooelles 
de  médicaments. 

En  1865,  le  nombre  des  enfants  assistés,  admis  en  très*bas  âge  à  l'hospice  du  Havre»  a  été 
de  105,  et,  sur  le  total  des  AOO  enfaots  assistés  de  tout  âge,  &  seulement  sont  MiorU  peodaat 
cette  même  année  1865. 

M.  le  docteur  Lecadre  ne  croit  pas,  comme  M.  pusson  le  dit,  que  ce  soit  surtoqt  au  mode 
d^alimentatioQ  des  jeunes  enfaots  qu'il  faille  attribuer  la  décroissance  de  U  popuialioa  nor- 
mande. 

Deux  causes»  selon  lui,  peuvent  l'expliquer  :  la  première,  c'est  la  fréquence  des  épidémies 
de  choléra  infantile»  sur  lesquelles  ii  a  appelé  depuis  longtemps  déjà  l'atteution  de  TAcsdé* 
mie;  la  seconde,  qui  est  bien  trop  réelle  aussi,  c'est  que  les  paysans  ooriQsnds,  eA  général 
fort  aisés,  et  n'ayant  pas  besoin,  comme  ceux  de  la  Bretagne  et  du  centre  de  la  France,  d'une 
famille  nombreuse  pour  les  aider  dans  leurs  travaux,  ont  cessé  de  croire  que  Dieu  béait  les 
nombreuses  familles  et,  dans  leur  égolsme,  se  bornent  à  avoir  deux  ou  trois  enfants  au  plus. 

Quelle  qne  soit  la  valeur  de  cette  dernière  objection,  que  je  ne  veux  pas  discuter  en  ce 
moment,  la  première,  qui  invoque  comme  cause  la  fréquence  des  épidémies  de  choléra  inCaa- 
tile,  concorde  précisément  avec  l'opinion  émise  par  M.  Husson  sur  l'influence  de  ralimenta* 
tiott  vicieuse  chez  les  jeunes  enfants  en  Normandie;  car  cette  espèce  de  choléra  n'est  le  plus 
ordinairement^  ou  le  sait,  qu'une  conséquence  de  la  mauvaise  alimentation  chez  les  jeunes 
enfants. 

Is^re.  -^  Par  opposition  avec  ce  qui  concerne  la  Normandie,  Je  vais  placeir  de  suite  sous 
vos  yeux  ce  qui  se  passe  dans  le  département  de  l'Isère,  dé))artemeiit,  comme  on  sait,  asses 
riche  et  plutât  agricole  qu'industriel,  dont  la  populialion  est  de  555^000  habitants.  Ici,  la 
nourriture  artiQcielle  des  enfants  est  pour  ainsi  dire  inconnue.  Tous  les  enfants  sont  élevés 
au  sein  et  y  restent  le  plus  tard  possible. 

il  n'y  a  cependant  ni  à  Grenoble,  ni  ailleurs,  de  bureaux  pour  le  placepoent  des  nourrices. 
Celles-ci  se  recrutent  par  relations,  par  l'intermédiaire  des  médecins,  auxquels  elles  vont 
offrir  leurs  services,  ou  bien  elles  se  présentent  directement  chez  les  femmes  qu'elles  appren- 
nent être  sur  le  point  d'accoucher.  Lorsque  les  parents  des  enfants  surveillent  leurs  nour- 
rices, il  n'y  a  pas  d'abus  ;  dans  le  cas  contraire  on  trouve  quelquefois,  mais  rai  ement,  dit  le 
docteur  Yerdier,  qui  me  donne  ces  détails,  des  nourrices  qui  ne  font  pas  leur  devoir.  Tout 
semble  donc  être  pour  le  mieux  dans  ce  département  au  point  de  vue  de  l'allaitement. 

Mais  voici  les  résultats  numériques  des  relevés  faits  sur  les  registres  de  la  préfecture  pour 
la  période  quinquennale  de  1860  à  18G4  inclusivement: 

Total  des  naissances  pour  lee  deux  sexes  réunis.  ...••.       78,099 

Total  des  décès  des  enfants  de  1  jour  à  1  an •       15^61^ 

Total  des  décès  en  général,  de  tout  Age  et  de  -tout  sexe.  •  •       73,A59 

Or,  ces  chiffres  donnent  les  proportions  suivantes  : 
.  Celle  des  décès  des  enfants  en  bas  âge  avec  les  naissances  oscille  entre  19  et  20  p.  100  ; 

Celle  de  ces  mêmes  décès  avec  la  mortalité  générale  oscille  entre  20  et  21  p.  100.  J'avoue 
que  ces  résultats  qui  me  sont  fournis  par  le  docteur  Verdier,  médecin  dans  le  talent  duquel 
j*ai  toute  confiance,  et  qui,  d'ailleurs,  est  parfaitement  connu  par  l'Académie  qui  Tarécoffl- 
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pensé  déjà  pltirievrs  fois,  favo«e,  dlt^je,  qae  (!es  résultats  ont  lien  de  me  serprendve..* 
N'esl-ôB  pas  frappé,  en  effet,  de  la  proporlion  élevée  de  19  à  20  p.  iOO  des  décès  des  jeanes 
enfants  av«G  le  chiffre  des  naissaooes  dans  un  département  où  l'allaitement  maternel  ou  a« 
sein  est  le  seul  en  usage,  dit-on?  Je  reviendrai  plus  loin  sur  les  causes  de  cette  mortalité. 

MaruUU.  —  Il  exisle  à  Marseille,  mo  dit  M.  le  docteur  de  la  Soudière,  médecin  en  chef 
des  hôpitaux  de  celle  ville,  des  bureaux  de  nourrices  qui  doivent  adresser  à  Paulorité  une 
note  exacte  des  enfants  envoyés  en  nourrice  et  de  leur  deslination  ;  mais  la  surveillance  de 
ces  enfants  appartient  ani  familles,  et  les  décès  ne  sont  connus  que  d'elles  seules.  Une  sta- 
tistique est  donc  impossible.  L^Admînistration  hospitalière  peut,  au  coiîtraire,  fournir  des 
renseignements  précis.  Jusqu'à  1866,  les  tours  pour  les  enfants  abandonnés  étaient  encore 
ouverts  à  Marseille.  Ils  sont  supprimés  actuellemenL  Or,  voici  ce  que  disent  les  archives  sur 
les  années  1865  et  anlérienres,  alors  que  les  abandons  étaient  très-nombreax: 

Sur  176  femmes  accouchées  à  la  Maternité,  156  quittent  cette  maison  après  quinze  joutv 
avec  leur  enfant  vivant  ;  20  de  ceux-ci  succombent*  Sur  558  enfants  trouvés^  195,  on  plus 
d'un  tiers,  meurent  dans  le  premier  septénaire.  Sur  300. enfants  abandonnés,  92,  ou  moins 
d'on  tiers,  succombent  dans  le  môme  espace  de  jours.  Or,  pendant  ce  premier  septénaire,  les 
enfants  sont  élsTés  au  biberon  afin  d'attendre  l'arrivée  et  le  départ  des  nourrices  ponr  la 
montagne. 

En  somme,  un  tiers  juste  des  enfants  trouvés  et  abandonnés  meurent  pendant  le  premier 
septénaire;  seulement,  la  proportion  des  décès  a  été  plus  forte  pour  les  enfants  exposés  que 
pour  ceux  placés  dans  les  tours,  et  plus  forte  pour  ces  derniers  que  pour  les  enfants  déposés 
administralivement  dans  les  hospices. 

Quant  au  enfants  emportés  par  les  nourrices  dans  la  montagne,  on  estime  que  les  deux 
cinquièmes  meurent  pendant  la  première  année. 

En  résumé,  sur  100  enfants  exposés  sur  la  voie  publique,  dans  les  (ours  ou  déposés  admi- 
nistrativement,  33,  ou  un  tiers,  meurent  pendant  le  premier  septénaire;  26,  ou  un  quart, 
meurent  en  nourrioe  pendant  la  première  année  ;  Al,  ou  moins  de  la  moitié,  survivent  au 
bout  de  cette  année. 

Puy-de-Dôme,  —  En  ce  qui  Concerne  la  vîtle  de  Clermonl-Perrand,  les  renseignements 
sont  fort  incomplets,  rAdministration  supérieure,  s'étant,  paratt-iff,  peu  occupée  de  ta  qoes* 
tlon  des  nourrissons  josqa*à  ce  jour.  Voici  cependant  quelques  détails  qui  me  sont  fournis 
par  un  médeein  distingué,  le  docteur  Gagnon,  chirurgien  adjoint  de  Thépltal  général  et  pr^ 
lesseur  suppléant  à  TÉcole  de  médecine. 

Les  jeunes  enfants  assistés  sont  aussitôt  leur  naissance  ou  après  leur  admission  à^rhôpital 
généra^  allaités  an  sein  par  des  nourrices  dont  quelques-unes  résident  dans  rétablissement 
où  elles  ne  peuvent  être  admises  sans  piéseoter  toutes  les  garanties  de  moralité  et  de  santé 
exigées  partout.  Ce  n'est  qu'à  Tépoque  des  travaux  des  champs  que  le  manque  d'un  nombre 
suffisant  de  nourrices  oblige  à  élever  quelques  enfants  au  biberon.  Un  inspecteur  est  censé  les 
visiter  deux  fois  par  an. 

Voici  quel  a  été  pendant  ces  cinq  dernières  années,  c'esl-à-dire  de  1861  à  1865  inclusi- 
vement, le  nombre  de  décès  des  enfants  assistés.  Sur  567  admis,  Il  y  a  eu  189  décès  (98  à  la 
ville,  91  à  la  campagne).  C'est,  comme  on  le  voit,  un  tiers  des  enfants  admis.  ^Administration 
estime  que  parmi  les  enfants  sevrés  prématurément  ou  élevés  an  biberon  la  mortalité  est  de 
2  sur  10  pour  ceux  placés  à  la  campagne  et  de  5  sur  10  pour  ceux  conservés  à  l'hospice 
faute  de  ptteèment  au  dehors. 

Au  1"  janvier  1866,  le  département  du  Puy-de-Dôme  avait  à  sa  charge  837  enEsnls  nalorels 
en  bas  âge  dont  512  restés,  entièrement  à  ta  charge  do  déparlement  et  321  laissés  à  leurs 
mères  avec  une  subvention.  U  n'existe  aucune  statistique  indiquant  la  mortalité  de  ces  petits 
êtres,  qui  sont  donnés  aux  premières  nourrices  venues;  il  n'existe  non  plus  aucune  inspec- 
tion régulière  qui  s'occupe  de  leur  existence.  L'administralion  supérieure  songe,  paratl-il, 
à  combler  cette  lacune. 

On  ne  peut  se  procurer  aucun  renseignement  sur  les  enfants  de  la  ville  placés  par  les  par« 
ticuHers  chet  les  nourrices  à  la  campagne;  il  n'y  a  pas  de  bureaux  particuliers  pour  le  pla- 
cement de  ces  femmes  et  aucun  inspecteur  qui  les  surveille  ;  mais  voici  ce  qu'enseignent  les 
registres  de  l'étal  civil  pour  la  ville  de  Clermont-Ferrand  :  En  1865,  sur  une  population  de 
38,000  habitants,  il  y  a  eu  1,060  décès  parmi  lesquels  on  compte  251  enfants  (180  garçons» 
121  filles)  au-dessous  d'un  an.  C'est,  comme  on  le  voit,  plus  d'un  quart  de  la  totalité  des 
décès.  D'un  an  à  cinq  la  morialité  des  enfants  tombe  de  suite  à  29  décès. 

C>st  toujours  le  défaut  de  soinsf  donnés  pendant  la  première  enfance,  le  mauvais  choix  des 
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nourricesy  ralimenlatioa  trop  précoce  et  trop  abonda&te»  le  sevrage  prémataré  à  6,  8, 9  et 
10  mois,  rarement  au-dessus  de  cet  Age  dans  les  classes  pauvres,  et  souvent  plus  t6t»  lorsque 
les  nourrices  trouvent  à  prendre  un  autre  enfant,  qui  sont  les  causes  de  Télévation  du  chiffre 
de  Ja  mortalité. 

Ainsi  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme  comme  à  Glermont,  adminislrativemenl  les 
secours  sont  bien  donnés,  mais  la  surveillance  est  nulle  et  médicalement  tout  est  à  organiser. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


COURRIER. 


Nos  renseignements  étaient  exacts  quand  nous  annoncions  rintenlion  de  M.  le  œioislre 
de  rinslruclion  publique  de  procéder  immédiatement  au  remplacement  des  professeurs  mis 
à  la  retraite,  car  Tavis  suivant  est  déjà  publié  : 

t/NlVERSITi  DE    FRANCK;  —  ACADÉMIE   DE   PAHIS. 

Le  ministre  de  Tinslruction  publique  ayant  résolu  de  pourvoir  aux  chaires  de  : 
Matière  médicale  et  thérapeutique, 
Pathologie  et  thérapeutique, 
Clinique  chirurgicale, 
Clinique  médicale, 
Analomie  pathologique, 
vacantes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  candidats  à  ces  chaires  sont  invités  à  faire 
parvenir  au  secrétariat  de  TAcadémie  de  Paris  : 
i*  Leur  acte  de  naissance  ; 
T  Leur  diplôme  de  docteur; 

3»  Une  note  détaillée  des  titres  qu'ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant  Tindicalion  de  leurs 
services  dans  renseignement,  et  Ténumération  de  leurs  ouvrages  et  de  leurs  travaux. 
Le  registre  d'iDscription  sera  clos  le  17  novembre  courant,  à  trois  heures. 

Un  crédit  de  13,000  francs  aurait  été  alloué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  serait 
affecté  aux  dépenses  nécessitées  par  le  développement  des  éludes  de  physiologie,  de  chimie, 
de  physique  et  d'histoire  naturelle  annoncé  dans  Tallocution  de  M.  le  Doyen.  Des  cours  el 
exercices  complémentaires  sur  ces  diverses  parties  de  renseignement  seraient  confiés  à  des 
agrégés. 

—  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud,  professeur  agrégé,  est  chargé  de  la  suppléance  de  la 
chaire  de  clinique  médicale  vacante  à  THÔtel-Dieu,  par  suite  de  la  mise  à  la  retrsite  de  M.  le 
professeur  Piorry. 

—  M.  Séchard,  élève  en  médecine,  qui  a  obtenu  le  prix  Montyon,  nous  signale  une  erreur 
commise  dans  Tindication  de  la  question  de  ce  prix,  erreur  imprimée  dans  le  programme 
distribué  par  la  Faculté  et  qui  n'est  donc  pas  de  notre  fait.  La  question  posée  était  celle-ci  : 

«  Déterminer,  d'après  des  observations  recueillies  dans  les  cliniques  médicales  de  la  Fa- 
culté, la  valeur  diagnostique  et  pronostique  des  diverses  éruptions  cutanées  qui  peuvent  se 
montrer  dans  le  cours  des  fièvres  typhoïdes.  » 

LYCÉE  NAPOLÉON,  EX-COLLÈGE  HENRI  IV;  PERSONNEL  MÉDICAL.  -- M.  le  docteur  Cafîe, 
ancien  chef  de  clinique  de  l'Hôtel-Dleu,  qui  avait  été  chargé  de  remplacer  M.  le  professeur 
Grisolle,  empêché  par  maladie,  est  nommé  médecin  de  ce  lycée. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  (3,  rue  de  l'Abbaye,  à  3  heures  1/2).  —  Ordre  dujtm 
de  la  séance  du  vendredi  9  novembre  1866  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes,  par  M.  Bes- 
nier.  —  Communication  sur  les  accidents  rhumatismaux  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie, 
par  M.  Peter. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Bouchut  reprendra  ses  leçons  cliniques  à  rhôpilal 
des  Enfants  le  vendredi. 9  novembre,  à  neuf  heures  du  matin. . 


Le  Gérant,  G.  Rigbxlot. 
Pabis.  —  T/pographie  FAux  Mxltbsti  et  C«,  rue  dei  Deux-Portea-Salnt-Sauveur  21. 
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Paris,  U  9  Novem^e  1866. 

IVos  Adieux. 

Les  événements  qui  \iennent  de  s'accomplir,  ceux  qui  se  préparent  dans  le  sein 
de  la  Faculté  de  Paris,  ne  peuvent  nous  trouver  indiflférenls  et  silencieux.  Nous  vou- 
lons d'abord  saluer  de  nos  respectueux  regrets  les  chers  et  honorés  maîtres  qui  vien- 
nent de  faire  aux  intérêts  de  l'enseignement  un  sacriflce  douloureux,  mais  nécessaire. 
Ils  en  trouveront  la  récompense  dans  la  satisfaction  que  donne  la  conscience  pour 
un  devoir  accompli  et  dans  Thoramage  général  de  gratitude  qui  va  les  accompagner 
dans  leur  retraite.  Tous  ces  maîtres  vénérés  ont  rendu  à  renseignement  des  services 
éminenls,  et  les  vœux  que  l'on  peut  faire,  c'est  que  leurs  successeurs  soient  dignes 
d'eux. 


Quelques  générations  d'élèves  se  sont  succédé  qui  n'ont  pas  entendu  la  voix  ma« 
gfstralede  M.  Andral,  qui  n'ont  pu  profiter  de  son  enseignement  si  complet,  si  élevé» 
si  philosophique,  de  cet  enseignement  dont  la  perte  a  été  pour  la  Faculté  une  cala- 
mité véritable,  car,  le  premier,  M.  Andral  d  fait  renaître,  dans  un  milieu  indifférent 
ou  hostile,  le  goût  de  la  saine  érudition,  de  rhistoire,  des  études  doctrinales,  qu'il 
savait  si  intelligemment  adapter  à  tous  les  progrès  des  recherches  modernes.  M.  An** 
dral  a  été,  sans  contredit,  le  plus  grand  professeur  de  noire  Faculté.  Bien  avant 
l'heure  des  défaillances—  M.  Andral,  né  en  1797,  n'a  pas  encore  70  ans^et  pardea 
circoDstances  douloureuses,  dont  la  piété  intime  doit  être  respectée,  il  ne  monta  plus 
daoa  cette  chaire  célèbre  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  du  haut  de 
laquelle  il  a  développé  le  plan  le  plus  vaste  qui,  depuis  Galien,  ait  été  présenté  à 
l'étude  des  sciences  médicales. 

Ce  serait  un  sujet  d'éternels  regrets  que  M.  Andral  ne  laissât  qu'une  tradition  fugi*- 
live  de  ce  cours  important  et  qu'il  n'en  flxftt  pas  lui-même  la  rédaction  définitive.  Il 
doit  ce  service  à  la  génération  actuelle,  qui  apprendra  de  lui  —  et  qui  a  bien  besoin 
de  l'apprendre  —  comment  la  véritable  science  médicale  peut  faire  converger  ks  faits 
de  l'ordre  chimique  et  pbysique  vers  les  faits  de  l'ordre  organique  et  vital,  <;otiiment 
encore  les  applications  les  plus  hardies  de  la  physique  et  de  la  chimie  ne  portent 
aactiDe  atteinte  à  la  grande  doctrine  du  vitalisme  progressif,  comment^  enfin,  on 
peut  fructueusement,  à  travers  les  âges  et  par  l'étude  et  Tappréciation  des  doctrines 
et  des  systèmes,  suivre  la  filiation  des  principes  de  la  science  et  des  applications  de 
l'art.  Nous  ne  pouvons  nous  séparer  de  cette  grande  individualité  médicale  sans  un 
profond  sentiment  de  tristesse.  Cet  esprit  cminent  n'a  pas  entièrement  accompli  ses 
hautes  destinées.  Il  devait,  il  pouvait  être  le  régénérateur  de  l'enseignement  médi- 
cal dans  notre  Faculté.  Il  l'aurait  élevé  et  maintenu;  élevé,  par  ses  excursions  élo- 
quentes et  savantes  dans  le  domaine  de  la  philosophie  et  de  lîiistoire  ;  maintenu,  en 
l'cmpèchanl  de  s'égarer  danô  les  prétentions  exorbitantes  du  physicîsme  ou  dans  le 
mysticisme  des  métaphysiciens.  Il  avait  pour  cela  l'autorité  que  donnent  une  haute 
Tome  XXXIh  —  Nouvelle  série.  i8 
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position  légitimement  acquise,  la  science,  le  zèle  et  Tardeur,  un  talent  de  parole 
eipressif  et  pénélranl,  un  caractère  honoré  et  respecté  de  tous. 

Né  en  1791,  M.  Cruveiihîer  atteint  sa  75«  année.  Ce  savant  et  bienveillant  profes- 
seur a  eu  surtout  le  culte  de  Tanatomic  normale  et  de  Tanatomic  pafhologîque,  qu'il 
a  successivement  professées  avec  succès  et  sur  lesquelles  il  laisse  deux  ouvrages, 
deux  monuments,  le  Traité  d'anaiomie  descriptive,  devenu  classique  non*6euiement 
en  France,  mais  en  Europe,  et  le  grand  Traité  d'anatamie  pathologique.  Tune  des 
plus  splendides  iconographies  qui  aient  été  publiées  sur  cette  partie  de  la  biologie. 
M.  Cruveiihîer  peut  être  cité  à  la  génération  actuelle  comme  un  exemple,  comme  un 
modèle  de  ces  sages  et  fermes  esprits  sachant  concilier  les  exigences  de  la  science 
avec  les  croyances  spiritualistes  les  plus  accusées.  Pourquoi  prétendre  donc  que  ces 
croyances  sont  un  obstacle  et  un  impédimeot  au  progrès?  Y  a-t-il  eu  un  anatomîste 
plus  exact,  plus  rigoureux,  plus  chercheur  que  M.  Cruveiihîer?  Il  est  vrai  que  cette 
contemplation  de  la  matière  ne  Ta  pas  absorbé  dans  Tadoration  exclusive  de  la  ma- 
tière; il  est  vrai  qu'en  tête  d'un  ouvrage  sur  l'anatomie  descriptive,  M.  Cruveiihîer 
a  osé  écrire  une  page  admirable  que  nous  voudrions  voir  gravée  sur  marbre  cl 
placée  sur  les  murs  des  amphithéâtres,  programme  aussi  judicieux  qu'éloquent, 
et  que  nous  ne  résistons  pas  au  plaisir  de  reproduire  ici  comme  le  plus  sincère 
témoignage  de  nos  sympathiques  regrets  : 

a  .Dans  un  ouvrage  consacré  à  l'étude  de  l'organisation,  je  dois  proclamer  haute- 
ment que,  plus  que  jamais,  la  philosophie  doit  être  tributaire  de  l'anatomie  et  de  la 
physiologie,  que  la  science  de  l'organisation  bien  interprétée  et  l'étude  des  condi- 
tions matérielles  de  l'intelligence  doivent  être  considérées  comme  l'un  des  fon- 
dements les  plus  solides  de  la  psychologie.  La  philosophie  a  flotté  de  tout  temps 
entre  Torganicisme  ou  le  sensualisme,  pour  me  servir  d'uno  expression  rajeunie,  et 
le  spiritualisme.  Étrangers,  pour  la  plupart,  à  la  connaissance  de  l'organisation,  les 
métaphysiciens  exagèrent  le  spiritualisme,  comme  les  anatomistes  et  les  physiolo* 
gistes  exagèrent  l'action  des  organes.  Aujourd'hui  le  champ  est  ouvert;  les  deux 
dootriaes  sont  en  présence;  des  athlètes  également  distingués  descendent  des  deux 
eôtés  dans  l'arène;  témoin  de  la  lutte,  nous  dirons  qu'aucune  vérité  n'est  nuisible k 
l'homme;  que  les  vérités  physiques  ne  sauraient  être  en  opposition  avec  les  vérités 
métaphysiques,  morales  et  religieuses;  que,  dans  l'ordre  logique  des  idées,  nous 
devons  faire  précéder  l'étude  de  l'homme  intellectuel  de  celle  des  organes  matériels 
de  l'intelligence,  et  leur  accorder  tout  le  degré  d'influence  qui  leur  est  dû;  que  le 
règne  animal  tout  entier,  que  les  lésions  physiques  et  organiques  du  cerveau  sont  là 
pour  déposer  en  faveur  de  cette  influence;  qu'il  ne  répugne  nullement  d'admettre 
qae  suivant  que  le  cerveau,  organe  immédiat  de  l'àmo  dans  l'exercice  des  ibnctions 
intellectuelles,  sera  plus  ou  moins  développé,  présentera  telle  ou  telle  conformation, 
telles  ou  telles  conditions  d'activité,  les  impressions  seront  et  plus  vives  et  plus  nettes, 
et  plus  profondes  et  plus  multipliées;  qu'on  ne  naît  pas  plus  poète,  orateur,  qu'on 
ne  nait  mathématicien,  naturaliste,  savant;  mais  qu'on  naît  avec  des  sens  plaa  ou 
moins  aptes  à  recevoir  les  impressions,  avec  un  cerveau  plus  ou  moins  apte  à  les 
conserver,  à  les  rapprocher,  à  les  reproduire  dans  leur  ordre,  dans  lenr  pureté,  dans 
leur  vivacité;  et  du  scinde  cette  organisation  mieux  interprétée  jaiHira,  plus  brillante 
el  plus  belle,  la  pensée  immatérielle  avec  son  caractère  d'immortalité.  > 

M.  Trousseau  quitte  Uvanl  l'heure  renseignement  qui  lui  a  procuré  de  si  beaux 
succès.  Né  en  1801,  ce  professeur  aimable  et  séduisant  n'est  ûgé  que  de  65  ans,  Rîen 
en  lui,  du  reste,  n'annonce  la  fatigue,  la  faiblesse  ou  répuiscment  de  la  vieillesse.  Sa 
taille  est  aussi  svelte,  son  œil  est  aussi  vif,  sa  parole  pst  aussi  alerte  et  abondante 
qu'il  y  a  trente  ans.  Pourquoi  donc  prendre  une  retraite  qu'oii  ne  lui  demandait  pas? 
pourquoi?  Commettrons-nous  une  indiscrétion  en  disant  ce  que  M.  Trousseau  nous 


L'UNtON  IfÉDIGÀLE.  27» 


adItinoas-tnémerNon,  car  il  y  a  là  un  sentiment  honorable  et  qn'il  fautfalrel 
connaître  : 

((  Je  tiens,  nous  a  écrit  M,  Trousseau,  h  vous  donner  le  motif  d'une  détermination 
qui  ne  m'a  pas  été  demandée,  tout  au  contraire.  Quand,  il  y  a  près  de  trente  ans,  j'ai 
été  Dommé  professeur^  Orfila  avait  été  mon  juge  et  j'allai  le  voir.  «  Aurez^vous,  me 
ditil,  le  courage  de  faire  ce  que  je  suis  décidé  à  faire?  Je  suis  l'un  des  professeurs  les. 
plus  suivis  de  la  Faculté ,  je  le  serai  probablement  longtemps  encore,  eh  bien,  à 
65  aos,  sans  attendre  que  le  public  me  quitte,  je  prendrai  ma  retraite.  —  Je  m'en-! 
gage  à  en  faire  autant,  lui  répondis-je,  et  vous  pouvez  compter  que  je  n'atteindrai  pas 
la  caducité  dans  ma  chaire.  » 

a  J'ai  tenu  parole.  J'ai  eu  65  ans  le  14  octobre,  et  ma  retraite  a  été  demandée. 
C'est  aux  jeunes  d'arriver,  et  si  chacun  de  nous  en  agissait  ainsi,  notre  Faculté, 
même  privée  de  la  grande  institution  du  concours,  reprendrait  son  antique  splendeur. 
Le  labeur  de  la  consultation  est  déjà  lourd  pour  des  épaules  plus  que  sexagénaires, 
le  labeur  du  professorat  est  impossible.  » 

Ainsi,  c'est  pour  remplir  une  promesse  faite  à  un  mort^  qui  ne  pouvait  plus  la  lut 
rappeler,  et  qui  lui-môme  n'avait  pas  tout  à  fait  tenu  la  sienne,  car  OrfUa  occupait 
encore  sa  chaire  à  l'âge  de  67  ans,  ce  dont  personne  ne  se  plaignait  du  reste,  que 
H.  Trousseau  abandonne  la  sienne.  Il  y  a  deux  ans  qu'il  avait  quitté  la  chaire  du  cli-» 
nique  médicale  pour  reprendre  celle  de  thérapeutique  conquise,  en  1839,  après  uu 
des  plus  brillants  concours  dont  la  Faculté  ait  gardé  le  souvenir. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées  et  dans  une  direction  doctrinale  différente,  M.  Trous*- 
seau  a  rendu  è  l'enseignement  des  services  de  même  nature  que  M.Rostan.  Comme 
lui,  iUaisait  aimer  la  médecine,  il  la  rendait  attrayante ,  dans  sa  bouche  elle  sem- 
blait facile.  Comme  professeur  de  clinique,  personne  n'a  mieux  concrète  que  M«  Trousn 
seau  les  faits  et  les  observations  qu'il  mettait  en  lumière*  A  chacun  de  ces  faits  il 
donnait  de  l'accent  et  de  la  couleur,  il  dramatisait^  pour  ainsi  dire,  la  scène  patho- 
logique qu'il  avait  à  décrire,  il  gravait  profondément  dans  l'esprit  les  traits  qu'il  des- 
sinait de  sa  parole  facile,  élégante  et  toujours  chaleureuse.  M.  Trousseau  n'aperce- 
vait pas  ou  dédaignait  les  limites  qui  séparent  la  clinique  de  la  pathologie;  aussi  sea 
leçons  étaient  un  mélange  intéressant  et  instructif  de  ces  deux  parties  de  l'enseig^e^ 
ment,  et  à  propos  d'un  fait  clinique  il  n'hésitait  pas  à  soulever  et  à  discuter  toutes 
les  grandes  questions  de  pathologie  et  de  thérapeutique  afférentes  à  ce  falU  Aussi 
a-t-il  eu  raison  de  dire  que  l'enseignement  clinique,  ainsi  conçu,  était  un  grand 
labeur,  exigeant  une  étude  incessante  et  déterminant  une  grande  fatigue.  Mais  aussi 
c'est  le  moyen  de  conserver,  comme  l'a  fait  M.  Trousseau.,  la  favei^r  constante  des 
élèves  qui,  Jusqu'au  dernier  jour,  ont  encombré  son  amphithéâtre,  et  qui  regrette- 
ront longtemps  ce  maître  aimé,  zélé,  ce  véritable  enseigneur,  suprême  mérite>de  celui 
qui  prend  charge  d'esprits. 

Né  la  dernière  année  du  dernier  siècle,  U.  Jobert  (de  Lamballe)  accompiissait  sa 
66*  année  quand  survint,  l'an  passé,  le  triste  naufrage  de  son  intelligence.  L'ensei- 
gnement oral  de  M.  Jobert  n'a  pas  eu  l'éclat  et  la  popularité  de  celui  de  plusieurs  de 
ses  collègues;  c'était  un  homme  d'études,  de  recherches,  d'action,  plus  qu'un  dis- 
coureur élégant  et  facile.  Sous  ce  rapport,  M.  Jobert  n'a  eu  que  des  éclairs,  des  mo- 
ments, et,  ces  jôUrs-là,  on  était  comme  étonné  de  l'abondance  du  verbe  et  de  l'en- 
chaînement du  discours.  Maïs  ces  moments  ont  été  rares.  Aussi,  les  élèves  suivaient 
la  clinique  de  M.  Jobert  moins  pour  ce  qu'il  disait  que  pour  ce  qu'il  faisait.  Ses 
leçons  n'étaient  pas,  en  effet,  une  exposition,  mais  une  démonstration.  Différent  de 
Dupuytren,  qui,  par  une  sorte  de  coquptterje  intellectuelle,  faisait  parcourir  à  l'es- 
prit de  ses  auditeurs  tous  les  méandres  de  la  méthode  déduclive,  et  n'arrivait  au  dia- 
gnostic que  par  voie  d'élimination,  M.  Jobert  posait  carrément,  presque  brutalement 
le  dîagnostic,*chargeant  la  thérapeutique  ou  l'anatomie  pathologique  de  le  justifier. 
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Il  faut  dire  que,  très^rarement,  l'évéDement  ne  lui  a  pas  donné  raison.  Comme  opé- 
rateur, M.  Jobert  n'a  pas  eu  de  supérieur.  Anatomiste  accompli,  le  bistouri  ne  s'éga- 
rait jamais  dans  ses  habiles  mains,  et,  les  jours  où  il  pratiquait  quelque  grande  ou 
quelque  délicate  opération,  une  assistance  nombreuse  remplissait  son  ampbilhéfttrej 
charmée,  quelquefois  éblouie  de  ce  magnifique  exercice  de  médecine  opératoire. 

Si  le  zèle,  le  soin,  le  culte  de  la  science,  l'amour  de  l'art,  l'esprit  de  curiosité 
scientifique;  si  de  très-beaux  et  durables  travaux  d'anatomîe,  de  physiologie  et  de 
chirurgie  suffisaient  pour  faire  école,  Jobert  aurait  eu  une  nombreuse  école.  Hais 
Jobert  n'a  jamais  été  professeur,  et  le  concours,  évidemment,  ne  l'aurait  jamais  élevé 
à  cette  fonction,  qui  n'a  rien  sjouté  à  sa  gloire. 

M.  Piorry  est  né  six  ans  avant  lexix«  siècle,  et  qui  le  croirait  à  voir  sa  stature  si 
droite  et  l'air  de  jeunesse  empreint  sur  toute  sa  personne?  La  conservation  est  parfaite, 
aussi  bien  celle  de  l'esprit  que  celle  du  corps.  Aussi  faut-il  croire  que  ce  n'est  pas 
M.  Piorry  qui  a  demandé  sa  mise  à  la  retraite,  et  qu'il  a  dû  céder  à  d'impératives 
instances.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  malgré  la  direction  organicienne,  à  nos  yeux  trop 
accentuée,  qu'il  a  voulu  donner  à  la  pathologie,  on  doit  regretter  en  M.  Piorry  le 
clinicien  exercé,  l'observateur  habile,  et  qui,  complétant  la  découverte  d'Àvenbrug- 
ger,  a  doté  la  science  d'un  moyen  d'exploration  et  de  diagnostic  qui  placera  son  nom 
bien  près  de  celui  de  Laënnec.  Les  élèves  lui  tenaient  grand  compte  de  son  ardeur 
pour  les  instruire,  et  il  a  su  faire  passer  dans  l'esprit  d'un  assez  grand  nombre  d'entre 
eut  les  convictions  qui  l'animaient.  A  cette  dernière  séance  de  rentrée,  si  orageuse  et 
si  triste,  on  a  crié  vive  Piorry!  Et  s'il  ne  s'y  était  pas  dérobé  par  son  absence, 
M.  Piorry  eût  reçu  une  ovation.  Les  matérialistes  de  l'amphithé&lre  savent-ils 
cependant  que  M.  Piorry  est  un  spiritualiste,  bien  plus,  un  animiste  en  philosophie, 
témoin  son  poëme  :  Dieu,  F  âme,  la  nature?  N'importe  !  les  élèves  ont  raison  dans 
leur  gratitude,  et  ils  prouvent  ainsi  aux  successeurs  des  professeurs  qui  nous  quit- 
tent que,  pour  être  aimés  d'eux,  il  faut  d'abord  les  aimer  eux-mômcs,  et  les  aimer, 
c'est  les  instruire. 

M.  Piorry  était  un  professeur  abondant,  un  peu  solennel,  volontiers  polémiste, 
empruntant  souvent  aux  formes  ironiques  la  démonstration  de  sa  thèse  et  se  posant 
l'ésolûment  lui-même  au  rang  où  ses  adversaires  ou  la  critique  refusaient  de  le  pla- 
cer. La  postérité,  grftce  à  Dieu,  ne  commence  pas  encore  pour  lui,  mais  il  est  légi- 
time de  prévoir  que,  ne  connaissant  aucune  des  conditions  extérieures  de  tenue,  de 
langage  et  de  forme  qui  ont  pu  offusquer  ses  contemporains,  la  postérité  équitable, 
ne  tenant  compte  que  de  l'œuvre  importante  et  laborieuse  de  M.  Piorry,  lui  assignera 
une  place  élevée  dans  la  galerie  de  nos  gloires  médicales.  Avec  M.  Piorry,  du  reste, 
s'éteint  l'enseignement  le  plus  valeureux,  le  plus  intrépide  et  le  plus  logique  de  Tor- 
gatiîcisme  de  l'école  de  Paris,  organicisme  à  outrance,  que  M.  Piorry  aurait  peut-être 
bien  fait,  pour  sa  gloire,  de  tempérer  par  les  judicieuses  réflexions  citées  plus  haut 
de  M.  leprofessur  Cruveilhier. 

Nous  n'attristerons  pas  davantage  ces  adieux  sincères  par  des  réflexions  sur  le 
mode  de  remplacement  adopté  pour  ces  regrettés  professeurs.  Jamais  plus  grande, 
plus  belle  et  plus  légitime  occasion  ne  s'était  présentée  pour  tenter  au  moins  le  réta- 
tablissemcnt  du  concours,  avec  les  modifications  que  l'expérience  a  jugées  nécessaires. 
On  ne  l'a  pas  voulu  1  La  Presse  médicale  même  s'est  divisée  sur  ce  point,  et  les  jour- 
naux qui,  comme  nous,  soutiennent  le  principe  du  concours  et  blâment  la  permuta- 
tion des  chaires  nous  disent  :  «  Mais,  il  y  aurait  bien  d'autres  modifications  plus 
importantes  à  réclamer  I  »  Sans  doute,  mais  ne  s'agissait-il  pas  d'abord  de  courir  au 
plus  pressé,  au  plus  urgent,  au  plus  actuel?  Et  n'est-il  pas  imprudent  de  demander 
tout  à  la  fois?  Sans  amertume,  mais  avec  tristesse,  nous  pensons  que  la  Presse  mé- 
dicale a  manqué,  en  cette  circonstance,  de  flair  et  d'opportunité.  Nous  avions  de 
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bonnes  misons  de  jeter  ce  cri  de  ralliement  :  «  Unissons  nos  eiîqrts  t  §  Il  y  avait  en 
ce  moment,  et  en  certaines  régions,  doute,  incertitude,  hésitation.  Aujourd'hui  tout 
semble  accompli.  La  bataille  de  Solferino  a  été  gagnée,  mais  on  s'arrête  là* 

Amédée  Latour. 


BULLETIN. 
mmt  la  fléaaee  4e  l'AMidéaile  4mi  «alea^es* 

A  part  nne  longue  démonstration  au  tableau  par  M.  Le  Verrier,  touchant  les  nou- 
velles observations  de  M.  Yvon  Yillarceau  relatives  à  la  géodésie  et  &  la  triangu- 
lation de  la  France  ;  à  part  une  communication  de  M.  Galibert  sur  des  appareils  de 
sauvetage,  et  une  lecture  de  M.  Jules  Guérin,  la  dernière  séance  a  été  remplie  par 
une  série  de  présentations  bibliographiques. 

Le  nouvel  appareil  respiratoire  que  M.  Galibert  présente  à  l'Académie  est  composé 
d'un  réservoir  à  air,  que  l'opérateur  porte  sur  son  dos  en  l'y  fixant  au  moyen  de  bre* 
telles  et  d'un  ceinturon.  L'air  contenu  dans  le  réservoir  est  apporté  au  poumon 
deux  petits  tubes  passant  sur.  chacune  des  épaules.  Le  pince-nez  et  les  lunettes 
n'offrent  rien  de  particulier. 

L'enveloppe  extérieure  en  toile  est  assez  forte  pour  résister  aux  aspérités  des  parois 
avec  lesquelles  elle  peut  se  trouver  en  contact  ;  elle  est  doublée  d'une  toile  beaucoup 
plus  fine;  cbacnne  de  ces  toiles  est  enduite  de  huit  couches  de  caoutchouc  dissoup 
dans  de  la  benzine.  Après  cette  opération,  on  les  superpose  et  on  les  passe  au 
cylindre.  Les  seize  couches  disparaissent  pour  ainsi  dire  par  la  pression,  absorbées 
par  les  deux  toiles  qui  deviennent  fortement  adhérentes  l'une  i  l'autre,  et  ne  pré- 
sentent plus  qu'une  épaisseur  d'un  millimètre.  £ltes  conservent  la  plus  grande  sou- 
plesse et  restent  parfaitement  étanehes  à  l'air. 

On  fabrique  des  appareils  qui  permettent  un  séjour  de  trente  à  trente-einq 
minutes  dans  les  gaz  les  plus  délétères,  sans  présenter  pour  cela  un  volume  bieo 
considérable,  puisque  la  capacité  n'est  que  de  cent  quarante  litres.  Ce  temps, 
relativement  très-long,  par  rapport  à  une  si  faible  quantité  d'air,  vient  de  ce  que 
l'opérateur,  prenant  l'air  dans  le  réservoir,  rejette  l'air  expiré  dans  ce  même  réser- 
voir. Il  respire  ainsi  le  même  air  quatre  ou  cinq  fois  sans  éprouver  d'incommodité. 
L'expérience  a  démontré  que  la  même  personne  pouvait  opérer  plusieurs  fois  par 
jour,  pendant  plusieurs  mois  consécutifs,  et  en  restant  le  plus  longtemps  possible, 
sans  éprouver  aucune  altération  dans  sa  santé.  L'opérateur  reconnaît  le  moment  où 
il  est  temps  de  songer  à  la  retraite,  à  la  fréquence  des  aspirations.  Il  n'y  a  cependant 
pas  de  point  subit  après  lequel  on  ne  puisse  plus  fonctionner;  seulement,  la  respira- 
lion  devient  de  plus  en  plus  haletante  ;  mais  après  le  premier  avertissement,  l'on 
peut  rester  encore,  sans  danger,  sept  à  huit  minutes. 

Les  cas  où  l'on  se  sert  de  ces  appareils  avec  utilité  sont  nombreux. 

Toute  personne  peut,  sans  aucun  exercice  préalable,  les  revêtir  et  pénétrer  ainsi, 
soit  dans  la  fumée  d'un  incendie  pour  arriver  jusqu'au  foyer,  soit  opérer  le  sauve- 
tage des  personnes  »  des  animaux  et  des  objets  précieux ,  pénétrer  dans  les  puits 
gâtés,  dans  les  fosses  d'aisances,  les  égouta,  les  cuves  à  vin,  et  dans  tons  les  endroits 
où  se  trouvent  des  émanations  malfaisantes.  Enfin,  leur  utilité  est  non  moins  grande 
pour  pénétrer  dans  les  galeries  de  mines,  après  l'explosion  du  grisou,  pour  en  retirer 
les  personnes  qui  s'y  trouvent  et  les  ramener  à  la  vie,  attendu  que  la  mineure  partie 
d'entre  elles  n'est  qu'asphyxiée. 

Une  demi-minute  suffit  pour  préparer  ces  appareils  et  s'en  revêtir. 

M.  Edmond  Becquerel  présente,  au  nom  de  M,  Bertscb,  on  nouveau  générateur 
électrique;  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Poggioli,  un  mémoire  sur  le  choléra. 
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M.  J.  Glo()u€t,  âa  nom  de  M.  Marion  Sime,  un  volume  intitule  :  Noies  eUniqua 

sur  la  chirurgie  utérine. 

M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  le  dernier  Paftoicule  du  Dieiîonnaire  de  thérapeu" 
tique  médicale  et  thirurgicale,  par  MM.  Bouchut  et  Desprès,  tous  deux  agrégés  de  la 
Faculté  de  Paris.  «  Les  auteurs,  dit  M.  Yelpeau,  sont  deux  savants  estimés  et  très- 
laborieux;  racbëvement  en  dix-huit  mois  d'un  ouvrage  aussi  important  serait  à  lui 
seul  une  preuve  de  leur  singulière  aptitude  au  travail,  car  Touvrage  est  fait  avec 
beaucoup  de  soin.  Les  auteurs  se  sont  proposé  de  vulgariser  les  découvertes  et  les 
progrès  récents  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  et  hux  Dictionnaire  est  appelé  à 
rendre  de  véritables  services  aux  praticiens.  » 

M.  de  Qoatreftigcs  Mt  hommage  de  trois  volumes  qu'il  vient  de  terminer  sur  l'his- 
toire naturelle  des  Annélides. 

M.  Robin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Magitot,  présente  une  brochure  sur  la  salive 
et  son  action  sur  l'ivoire  et  Témail  des  dents;  •-*  il  présente  encore,  au  nom  da 
M.  le  docteur  Pécholier,  un  travail  relatif  au  poison  d'épreuve  des  Gabonnais,  poison 
que  Tanteur  n'est  pas  parvenu  à  isoler,  mais  dont  le  mode  d'action  est  analogue  à 
celui  de  la  strychnine  ;  -^  enfin,  une  observation  recueillie  par  H«  le  docteur  Gara- 
deo,  de  Brest,  et  concernant  un  monstre  acéphalien  qui  a  vécu  plusieurs  jours,  et 
snr  lequel  n'existait  aucune  trace  de  globes  oculaires. 

M.  Fizeau  présente  un  Traité  des  lignes  télégraphiques  par  H.  Blavier. 

La  lecture  de  M.  J.  Guérîn  est  relative  aux  appareils  propres  à  obtenir  l'ooclusiou 
pneumatique  et  destinés  à  soustraire  au  contact  de  l'air  les  plaies  des  téguments* 
Vtie  partie  de  ce  travail  a  été  déjà  communiquée  à  l'Académie  de  médecine.  Nous 
signalerons  dans  Un  prochain  Bulletin,  ce  qu'il  y  a  de  nouveau  dans  le  mémoire  lu 
par  M.  1.  Guërin  à  l'Académie  des  sciences. 

'  kh  correspondance,  il  a  été  mentionné  une  lettre  de  M.  le  docteur  Didiot,  mé- 
decin principal  de  l'armée,  à  Marseille,  en  réponse  à  la  note  de  M.  Grimaud  (de 
Caux),  intitulée  :  Sur  les  cas  de  choléra  qui  se  seraient  produits  à  Marseille  avant 
f  arrivée  des  pèlerins  de  la  Mecque  en  1865 ,  note  présentée  à  la  séance  du  15  octobre, 
«t  dont  J'ai  dit  un  mot  dans  le  Bulletin  du  SO  octobre. 

M.  Didiot  proteste  contre  les  dénégations  et  les  fins  de  non-recevoir  de  M.  Gri- 
maud ;  Il  «  dédare  hautement  devant  l'Académie,  et  plus  aUlrmativement  qu'il  ne  l'a 
fait  dans  ses  écrits  antérieurs,  que  ses  observations  sont  seules  conformes  h  la  réalité 
-des  Mis;  il  provoque  une  enquête  oHicielle,  ot  il  (bit  de  nouveau  cette  déclaration  : 

«  Les' causes  d'Insalubrité  locale  ont  Joué  le  plus  grand  rôle  dans  le  développe- 
ment du  choléra,  et  elles  suffisent,  avec  le  concours  des  Infractions  aux  règles  de 
ï'hyglène,  comme  causes  Individuelles,  pour  expliquer  tous  les  éas  observés  dans  la 
garnison  de  Marseille  en  1S65.  » 

Nous  n'avions  pas  nommé  M,  le  docteur  Didiot,  mais  nous  lui  devions  acte  de  cette 
détlaration  parce  que  nous  ne  sommes  pas  de  son  avis. 

D' Maximln  Legrand. 


IWËDECINE  LÉGALE, 

M  L*I«roiTAllCtt  M  DÉUAB  DBS  ACTES  POUK  LB  BIABMBTIG  JIÉBIM*LÉaAL 
BB  LA  rOUB  BAIMBBABTflf 

Mémoire  lu  à  TAcadénik  des  seieoœs,  dans  sa  stoaca  da  n  octobre  IsdS , 
Psif  A.  Brierre  de  Boismont. 

Parmi  les  causes  qui  contribuent  à  augmenter  les  difficultés  de  la  médecîne  légale 
4es  alidnés,  H  ftiut  tenir  compte  de  la  persistance  du  raisonnement. 
11  y  a  même  une  folie,  dit  un  philosophe  qui  s'est  beaucoup  océupé  de  notre 
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science,  où  cette  ftculté  demeure  si  ferme  et  s'exerce  avec  tant  de  tiguenr  et  de  cop- 
rectfon,  qu'on  la  caractérise  souvent  de  manie  raisonnante  (!). 

On  comprend  combien  celte  forme  de  raisonnement,  quand  elle  existe  chez  iiD 
monomaniaque  intelligent,  rusé^  cachant  ses  conceptions  délirantes,  peut  entraver 
l'interrogatoire  et  donner  lieu  aux  conclusions  les  moins  fondées,  malgré  la  certitude 
des  faits  antérieurs,  qui  attestent  la  folie.  Mais  si  la  continuation  du  raisonnemeM 
chez  les  aliénés  est  un  fait  incontestable  qui  trompe  les  magistrats  et  bien  d'autres 
personnes,  l'observation  quotidienne  et  persévérante  prouve  au  médecin  que  ce  rai- 
sonnement s'égare  souvent,  mais  qu'il  a  surtout  pour  critérium  le  délire  des  acte». 

C'est  au  développement  de  cette  proposition  que  vont  être  consacrées  les  quelques 
pages  de  cet  extrait. 

Frappé  du  contraste  des  paroles  et  des  actions  que  présentaient  plusieurs  types 
d'aliénés,  nous  signalions  en  1849,  dans  la  Bibliothèque  des  médecins  prûiiciêns, 
Texislence  d'une  variété  de  désordre  mental  à  laquelle  nous  donnions  le  nom  de  f&lie 
d*aciion. 

Les  malades  de  cette  catégorie  se  distinguent  par  un  chhngement  notable  dans  le 
caractère,  les  sentiments,  la  volonté,  le  Jugement.  «  Dans  cet  état,  dit  le  proteseeur 
Gnesînger,  Ils  peuvent  encore,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  parler  raisoii* 
nablement,  ne  pas  confondre  le  juste  et  l'injuste,  se  conduire  avec  une  apparence'de 
réflexion  et  éviter  le  mal,  quoique  l'irritation  causée  par  le  moi  nouveau,  qui  se 
substitue  peu  à  peu  à  l'anCien,  puisse  d'un  moment  à  l'autre  avoir  les  conséquences 
les  plus  fâcheuses.  » 

L'étude  de  la  folie  raisonnante  mérite  d'autant  pîus  de  fixer  rattentioti,  que  le 
délire  des  paroles  et  des  odes  étant  momentanément  masqué  par  la  persistance  du 
raisonnement,  on  a  pu  croire  à  des  séquestrations  arbitraires,  supt^ositions  très-pfifnl- 
bles  pour  des  hommes  qui  avaient  la  conviction  d'avoir  rempli  leor-devoîr: 

Vingt-cinq  observation?,  empruntées  à  l'excitation  maniaque,  à  rhypochottdrtêf, 
à  la  mélancolie,  aux  monomanies  iniellectuelle  et  impulsive,  à  la  faiblesse  d'espHf, 
aux  folies  paralytique,  hystérique,  épileptique  cl  à  doublé  forme,  constituent  les 
bases  de  ce  travail.  Leur  dépouillement  nous  permet  d'établir  que  lÉi  folie  naison- 
nante  n'est  pas  une  espèce  nouvelle,  découverte  pour  soustraire  des  coupables  à  la 
loi,  mais  un  symptôme  des  affections  mentales  dont  on  n'avait  pas  assez  faJt  res- 
sortir l'importance. 

Le  délire  des  actes,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  folie  raisonnante,  se  retrolive 
également  dans  les  autres  espèces  d'aliénation  mentale,  mais  son  contraste  avec  les 
discours  lui  imprime  dans  la  folie  raisonnante  une  physionomie  spéciale.  Ce  qu'il 
importe  de  noter,  c'est  qu'aucun  de  ces  vingt-cinq  malades,  malgré  son  raisonne- 
ment, son  esprit,  son  adresse,  n'eût  pu  arriver  à  quelque  chose  de  stable  pendant  la 
durée  de  son  rêve. 

Le  délire  des  actes  n'est  pas  moins  nécessaire  à  étudier,  sous  le  rappoK  de  ses 
tendances,  qui  sont  généralement  déplorables.  Mécontents  des  représentatîonè  de 
leurs  proches,  les  fous  raisonnants  les  prennent  souvent  en  haînc  et  font  du  rbyer 
domestique  un  véritable  enfer,  heureux  quand  ils  n'y  apportent  pas  la  ruine  et  le 
désespoir. 

Les  obstacles  que  leur  suscite  dans  le  monde  l'état  de  leur  esprit  les  irritent  Contre 
leurs  semblables,  et  des  querelles,  des  pamphlets,  des  atteintes  à  la  considération, 
des  attentats  à  la  vie,  sont  les  conséquences  de  cette  disposition  maladive. 

Lorsqu'une  action,  qu'on  ne  s'explique  que  par  la  folie,  a  obligé  à  les  séquestrer, 
convaincus  qu'ils  ne  sont  pas  malades,  symptôme  presque  universel  chez  les  aliénée, 
ils  écrivent  lettres  sur  lettres  aux  autorités  pour  dénoncer  leur  séquestration,  et  le 
pouvoir  de  raisonner  est,  dans  quelques  cas,  si  bien  tonservé,  qu'il  n'est  î>as  rare 
qu'on  les  rende  plusieurs  fois  à  la  liberté.  Si  l'on  désire  savoir  les  résultats  de  cette 

(1)  V Aliéné  dwarU  la  phOosopMe,  la  marakeîla  ÉùeUté,  par  Albert  Leaiéine,  ^)lt,lPliri8,tB(|i 
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mesure,  il  faut  les  suivre  dans  leur  famille;  presque  toujours,  au  bout  de  quelques 
années,  ceux  mêmes  qui  les  avaient  défendus  n'en  veulent  plus  entendre  parler 
à  aucun  prix. 

Il  en  est  qui,  furieux  d'avoir  été  enfermés,  envoient  des  mémoires,  des  pétitions, 
pour  se  plaindre  du  mal  qu'on  leur  a  causé,  et  réclament  des  centaines  de  mille  francs 
de  dommages  et  intérêts.  Il  dénaturent  des  faits  dont  les  dossiers  des  administrations 
et  des  asiles  renferment  des  preuves  irrécusables;  ils  prêtent  à  des  personnages 
<sonnus  un  langage  que  dément  toute  leur  vie;  ils  se  servent  d'expressions  impos- 
sibles dans  les  lieux  où  ils  prétendent  les  avoir  proférées  ;  Ils  s'appuient  sur  des  mo- 
tifs qui  les  frappent  eux-mêmes  de  discrédit  et  qu'aucun  individu  habile,  maître  de 
sa  raison,  n'aurait  invoqués;  enfln,  le  style  trahit  plus  d'une  fois,  par  ses  hardiesses 
et  ses  excentricités,  le  dérangement  de  leur  esprit. 

It  a  paru  étrange  que  plusieurs  de  ces  écrits  ne  portassent  aucune  trace  de  dérai- 
son; c'est  un  fait  que  l'expérience  a  mis  hors  de  doute  et  qui  est  la  conséquence  de 
la  continuation  de  la  faculté  du  raisonnement.  Nous  en  avons  consigné  des  exemples 
remarquables  dans  les  mémoires  sur  la  responsabilité  légale  des  aliénés,  et  les 
caractères  graphiques,  la  composition  des  écrits,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
de  la  médecine  légale.  Aussi  recommandons-nous»  dans  l'examen  de  ces  malades,  de 
ne  pas  s'arrêter  à  un  seul  ordre  de  considérations,  mais  de  scruter  leur  vie  entière 
ainsi  que  leurs  antécédents  de  famille. 

Comme  exemples  de  ces  tendances  perverses,  dues  à  la  maladie  mentale,  nous  cite- 
rons les  suivants  :  Une  dame,  dont  le  mari  était  officier  ministériel,  prenait  à  part 
ses  clieats  pour  leur  dire  :  «  Déflez-vous  de  lui,  il  rédige  ses  actes  de  manière  à  ce 
qu'il  y  ait  toujours  une  nullité.  >  Une  seconde  brisa  la  carrière  active  du  sien  par  des 
•lettres  pleines  de  détails  intimes,  où  la  vérité  était  si  habilement  mêlée  au  mensonge, 
qu'il  en  résultait  une  impression  fâcheuse.  Un  troisième  fit  parvenir  à  un  ministre 
une  dénonciation  par  laquelle  il  le  prévenait  qu'un  condamné,  dont  le  procès  avait  eu 
un  grand  retentissement,  avait  gagné  un  employé  de  la  prison  où  il  était  détenu,  et 
qu'ils  devaient  s'enfuir  ensemble  à  l'étranger.  L'enquête  démontra  que  cette  accusa- 
tion n'avait  aucun  fondement.  Une  quatrième,  enfln,  voulant  se  venger  du  chef  de 
rétablissement  auquel  elle  attribuait  sa  détention,  engagea  un  paralysé  général  mé- 
Jancolique  à  se  tuer;  une  visite  imprévue  empêcha  la  tentative  déjà  en  voie  d'exé- 
cution. 

Ces  quatre  aliénés  ont  été  plusieurs  fois  séquestrés  par  ordre,  et  leurs  plaintes  en 
détention  arbitraire  ont  été  déclarées  mal  fondées  par  les  autorités  judiciaires  et  admi- 
nistratives. Il  en  a  été  de  même  de  toutes  celles  formulées  par  la  Presse,  ainsi  que 
nous  nous  en  sommes  assuré  en  remontant  aux  sources,  puisque  aucune  d'elles  n'a 
amené  de  condamnation. 

Les  propositions  contenues  dans  ce  travail  sont  tirées  de  nos  vingt-cinq  observa- 
lions;  nous  les  résumons  dans  les  conclusions  suivantes  : 

.  10  II  existe  une  variété  de  l'aliénation  mentale  dans  laquelle  les  malades  peuvent 
s'exprimer  avec  toutes  les  apparences  de  la  raison,  et  qu'on  a  désignée  sous  le  nom 
de  folie  raisonnante; 

2o  On  observe  cette  variété  de  l'aliénation  dans  ses  divers  types,  mais  plus  parti- 
culièrement dans  l'excitation  maniaque,  la  mélancolie,  la  monomanie  impulsive  et 
la  folie  à  double  forme  ; 

3«  Cette  manifestation  de  la  folie,  qui  n'est  qu'un  symptôme,  peut  être  parfois 
tellement  dominante  que  l'accessoire  semble  le  principal;  une  observation  prolongée 
finit,  le  plus  ordinairement,  par  y  constater  quelques-uns  des  autres  symptômes  de 
l'aliénation  mentale  ; 

40  La  folie  raisonnante  a  pour  caractères  tranchés  le  délire  des  actes  contrastant 
avec  les  paroles  sensées  et  les  mauvaises  tendances  instinctives.  L'observation 
apprend  que,  quand  Vesprit  n'est  plus  surexcité  ou  sur  ses  gardes,  le  désordre  intel- 
lectuel peut  apparaître  dans  les  discours; 
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50  La  persistance  du  raisonnement  dans  les  discours  des  aliénés,  attribut  puissant 
de  cette  faculté  presque  indestructible,  peut  se  montrer  dans  les  écrits;  mais  lors- 
qu'on a  ces  malades  longtemps  sous  les  yeux,  le  délire  des  actes  se  décèle  aussi  ^aos 
les  écrits  ; 

60  La  connaissance  de  la  folie  raisonnante  est  d'autant  plus  utile  au  point  de  vue 
de  la  médecine  légale,  que  ces  aliénés  sont,  pour  la  plupart,  enclins  à  mal  faire.  Les 
délations  calomnieuses,  anonymes,  les  complots,  la  fausseté  dans  les  écrits,  le  men- 
songe sous  toutes  les  formes  ;  le  déshonneur,  la  ruine,  le  suicide  ;  les  accusations  de 
violences  corporelles,  de  faux»  de  vols,  d'attentats  aux  mœurs  ;  les  homicides,  les 
procès  en  détention  arbitraire,  les  demandes  en  dommages  et  intérêts  sont  les  actes 
ordinaires  des  fous  raisonnants  ; 

70  Un  caractère  différentiel  important  doit  être  établi  entre  les  individus  sains  d'es- 
prit et  les  fous  raisonnants  ;.  les  premiers,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  criminels,  repous* 
sent,  en  général,  les  mauvaises  impulsions,  ou  s'en  repentent,  quand  elles  les  ont 
entraînés;  les  seconds,  ne  se  croyant  pas  malades,  ne  s'en  préoccupent  que  très- 
médiocrement  et  presque  jamais  ne  les  trouvent  répréhensibles; 

80  Lorsque  le  fou  raisonnant  dissimule  ses  conceptions  délirantes,  fait  naître  le 
doute,  ne  commet  pas  d'acte  nuisible,  le  seul  parti  à  prendre  est  de  le  laisser  en 
liberté,  en  le  prévenant  qu'il  est  l'arbitre  de  son  sort. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉOECINE. 
Séance  da  6  Novembre  1866.  -  Présidence  de  M.  Boucbabdat. 

DISCUSSION  SUR  LA  MORTALITÉ  DES  NOURRISSONS  (i). 

M.  Devilliers  continue  ainsi  : 

Département  du  Doubs.  —  J'emprunte  les  renseignements  statistiques  et  locaux  qui  vont 
suivre  à  un  opuscule  intitulé  :  Recherches  sur  la  mortalité  dans  le  département  du  Daubs,  par 
le  docteur  Perron,  médecin  de  l'état  civil  (opuscule  que  j'ai  présenté  naguère  à  TAcadémie 
de  la  part  de  l'auteur),  et  à  des  notes  particulières  que  m*a  adressées  ce  médecin  distingué  : 
Pas  plus  qu^ailleurs,  on  ne  connaît,  dans  le  département  du  Doubs,  le  nombre  exact  des 
enfants  mis  en  nourrice,  ni  celui  des  enfants  élevés  sur  place  ;  mais  on  peut  apprécier  approxi- 
mativement la  proportion  des  décès  de  ces  enfants  à  Taide  des  relevés  statistiques  de  la  mor- 
talité pour  chaque  arrondissement. 

Dans  le  département  du  Doubs,  sur  73,991  naissances  pendant  un  espace  de  dix  années 
(de  1854  à  1864),  on  compte  10,932  décès  d^enfants  ayant  moins  de  1  ao.  C'est  un  peu  moins 
do  septième  (0,147);  rapport  inférieur,  comme  on  le  voit,  à  celui  de  la  mortalité  générale 
en  France,  qui  est  de  un  sixième,  comme  Ta  rappelé  M.  Husson.  Mais  ce  même  rapport  des 
décès  aux  naissances  varie  dans  chacun  des  arrondissements  du  départements  Ainsi,  tandis 
qu'il  ne  dépasse  pas  0,128,  0,135,  0»146,  dans  les  arrondissements  de  Montbéliard,  Pontar- 
lier.  Baume,  il  atteint  0,167  dans  celui  de  Besançon.  Ici,  de  plus,  il  se  décompose  de  la  ma- 
nière suivante  :  Dans  la  ville  de  Besançon,  il  meurt  2,018  très-jeunes  enfants  pour  12,390 
naissances,  soit  0,162  de  décès;  dans  la  partie  rurale  de  Tarrondissement,  il  en  meurt  2,302 
pour  13,298  naissances,  soit  0,172. 

Si  la  mortalité  parait  moins  forte  sur  les  jeunes  enfants  dans  la  ville  même  que  dans  les 
campagnes  environnantes,  c'est  qu'une  grande  partie  des  enfants  nés  à  Besançon  sont  mis  en 
nourrice  ou  en  pension  dans  les  villages  environnants  dont  ils  vont  grossir  la  mortalité  du 
jeune  âge. 

La  constatation  des  décès  dans  la  banlieue  de  Besançon  met  ces  faits  en  évidence.  Prenons 
pour  exempte  la  septième  section  de  la  commune  de  Besançon  appelée  les  Chaprais,  gros 
village  de  4,000  âmes  situé  au  nord  de  la  ville.  Ici  (c'est  toujours  le  docteur  Perron  qui  parle), 
plus  de  31  p.  100  des  individus  décédés  n'ont  pas  1  an  révolu, c'est  près  du  tiers  des  décès; 
tandis  que,  dans  la  ville  même  de  Besançon  (sections  réunies),  la  proportion  ne  s'élève  pas 

(t)  Suite  et  fin.  ^  Voir  le  dernier  numéro. 
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k  pins  de  8  1/3  p.  100,  et  dans  les  autres  arrondissemenls  de  Banme,  Pontarlier  el  Montbé- 
liard,  la  mortalité  des  petits  enfants,  comparée  à  la  mortalité  totale,  s'abaisaè  à  vn  aîxième 
environ. 

La  mortalité  exceptionnelle  pour  la  partie  rurale  de  Tarrondissement  de  Besançon  tient, 
sans  nul  doute,  au  voisinage  de  celle  ville,  dont  les  nouveau-nés  sont  placés  chez  des  noor- 
risseurs  de  profession  autour  de  la  ville.  La  même  observation  doil  èlre  faite  pour  les  autres 
cantons  du  même  arrondissement.  Tandis  que,  au  contraire,  la  comparaison  du  chifTre  de  la 
mortalité  des  enfants  de  1  jour  h  5  ans  avec  celui  de  la  population  démontre  que  Besançon 
(ville)  perd  8  millièmes  1/2  de  sa  population  dans  les  cinq  premières  années  de  la  vie,  et 
son  arrondissement  rural,  et  les  trois  autres  arrondissements  du  Doubs  n*en  perdent  que  les 
5  ou  6  millièmes. 

Les  enfants  de  1  à  5  ans  sont  donc,  en  réalité,  plus  exposés  à  mourir  à  Besançon,  dam  les 
cantons  qui  Tavoisinent,  que  dans  ceux  qui  en  sont  éloignés.  Ce  defnier  fait  s'exph'que  par 
les  ravages  qu'exercent  les  maladies  épidémiques,  beaucoup  plus  actives  à  la  ville  qu'à  la 
campagne. 

Mais  Tanlre  fait,  celui  de  la  mortalité  plus  grande  chez  les  jeunes  enfants  de  1  jour  ai  ao, 
ne  peut  s'expliquer  que  par  les  procédés  défectueux  mis  en  usage  pour  nourrir  ces  jeunes 
enfants.  J'en  fournirai  tout  à  Theure  la  preuve  mathématique. 

Mais  examinons  rapidement  ce  qui  se  passe  &  Besançon  pour  la  nourriture  des  ooiiveau- 
nés.  11  n'existe  pas,  dans  cette  ville,  de  bureaux  de  placements  pour  les  nourrices  aoiresqoe 
les  bureaux  de  placements  ordinaires  pour  les  domestiques,  eto.;  ceux-ci  ne  sont  assujettis  à 
aucune  réglementation  particulière.  Mais  il  faut  dire  que  ce  n'est  que  très-exceptionnellement 
qu'on  s'adresse  ù  eux  pour  avoir  des  aourrices.  que  l'on  demande  celles-ci,  soit  aux  gens  de 
la  campagne,  soit  aux  médecins,  aox  sages^femmes,  à  ses  amis,  etc.  Pour  les  enfants  assistés 
seuls,  il  existe  une  règle  et  une  surveillance  particulière.  Ces  enfants  sont  placés  au  dehors, 
aux  frais  du  département  ou  de  la  Commune;  il  est  acoordé  ii  fr.  par  mois  pour  ceux  qui 
sont  nourris  au  sein  et  12  fr.  pour  ceux  qui  sont  élevés  à  la  bouteille.  Ils  sont  visités  on 
doivent  l'être  par  un  employé  ù  qui  l'Administration  accorde  un  traitement  de  1,800  fr., 
plus  1,000  fr.  de  frais  de  tournée.  Mai»  il  n'est  exercé  aucune  surveillance  médicale  sur  ce 
service. 

Je  regrette  de  n'avoir  pu  me  procurer  le  chiffre  exact  dé  la  mortalité  des  enfants  assistés, 
à  Besançon,  mais  outre  que  le  dépouillement  des  registres  exigerait  beaucoup  de  temps,  il 
ne  fournirait  pas  des  données  assez  certaines;  car  Pinspectear  dont  je  viens  de  parier  avooe 
qu'il  n'a  pas  toujours  connaissance  des  décès  qui  ont  Heu.  Il  parait,  d'altlears,  que  coa  relevés 
ne  comprendraient  pas  plus  de  100  enfants  an-dessous  de  i  an,  poiir  une  période  de  dix 
années. 

Quant  aux  enfants  non  assistés,  une  bonne  partie  est  élevée  au  sein,  Tautre  au  biberon; 
mais  presque  tous  le  sont  en  dehors  de  la  ville.  On  sait,  en  effet,  qu'à  Besançon,  ville  de 
/^0,000  habitants,  une  grande  partie  de  la  population  se  livre  aujourd'hui  à  rindustrie  de 
Phorlogerie.  La  femme  horlogère  gagnant  2  fr.  50  à  3  fr.  par  jour  trouve  plus  économique 
de  se  décharger  sur  une  mercenaire  des  soins  de  la  maternité. 

Indépendamment  des  nourrices  au  sein,  il  y  a  autour  de  Besançon  de  vieilles  femmes 
pauvres  qui  sont  bien  connues  pour  faire  le  métier  d'élever  les  enfants  an  biberon  ;  elles 
acceptent  quels  qu'ils  soient  les  nourrissons  qu'on  leur  confie,  an  prix  de  13, 15,  30  1)". 
Voici  une  des  preuves  de  l'extension  qu'a  prise  cette  espèce  d'industrie  et  des  abus  dont  elle 
est  la  source.  On  Ht,  dit  le  docteur  Perron,  sur  une  tombe,  dans  un  des  cimetières  de  la 

ville,  celte  singulière  épitaphe  .*  Ci-gît ^ui  fut  nourrice  de  96  enfants  l  Qu'elle  repose 

en  paix,  car  elle  doit  en  avoir  besoin,  ajoute  notre  spirituel  confrère. 

On  devine  sans  peine  quels  doivent  être  les  résultats  de  ce  commerce  de  nourriture  pour 
les  enfants.  Le  même  médecin  que  je  viens  de  citer  me  fournit  encore  à  ce  sujet  le  curieux 
document  qui  suit  :  Auï  Chaprais,  septième  section  municipale  de  Besançon,  en  dehors  de 
la  ville,  il  a  constaté  que  pendant  une  période  de  dix  années,  sur  1A3  enfants  élevés  au  bibe- 
ron, 132  étaient  morts  de  la  diarrhée  dyspeptique,  conséquence  de  mauvaise  alimentation, 
tandis  que  sur  152  élevés  au  sein,  on  trouvait  seulement  27  enfants  morts  de  eette  même 
maladie. 

Walgré  ces  tristes  résultats,  le  docteur  Perron  est  convaincu  que,  dans  certaines  circons- 
tances, ^alimentation  artificielle  convenablement  dirigée  peut  rendre  de  grands  services  el 
donner  de  bons  réàittltats.  Il  tn  fournit  lui-même  la  prenve  ;  car  il  s^est  vo  contraint  de  faire 
élever  artificieUement  chez  lui  ses  sept  enfants,  qui  sont  tous  aujourd'hui  d'une  santé  vigou- 
reuse et  parfaite. 


L'UNION  BIÉDIGALE.  383 


Oèpartemmt  du  Rhâm.  *^  J'arriTe  à  ce  qui  concerne  le  départetnent  da  Rh^iie  et  la  ville 
de  Lyon  en  particulier.  Je  dois  dire  d'abord  qne  c'est  à  l'obligeance  du  docteur  Pollon* 
ancien  médecin  de  rAnlH]naîlle,  préeiâent  actuel  de  TAcadémie  des  sciences  et  belles-ieltres 
de  Lyon,  du  docteur  Fayre,  médecin  consultant  du  chemin  de  fer  de  Lyon,  et  du  docteur 
Oilier,  chirurgien  en  chef  de  rHOteUDiao^  que  je  dois  les  notes  manuçcrites  et  documents 
im|Himés  qui  m'ont  fourni  les  reftseigoemente  nécessaires  à  cette  étude. 

l^  femmes  qui  résident  à  Lyon  ne  nourrissent  pas  en  général  leurs  enfants,  ou  du  moins 
il  n'y  a  qQ^]tt  très*petit  nomlire  d'enfants  qui  soient  nourrit  dans  cette  ville.  Si  quelques 
femmes,  appartenant  aux  familles  riches,  allaitent  leurs  enfants,  eMes  le  font,  autant  que  po»« 
Bible,à  la  campagne,  dans  les  environs  de  Lyon«  Quant  à  celles  qui  prennent  des  nourrices  à 
domicile,  elles  ont,  dit-on,  àsses  souvent  à  »'en  plaindre  qu'aiileursi  Je  parlerai  plus  loin  de 
l'organisation  des  bureaux  de  nourrices  à  Lyon. 

connue  les  femmes  de  commerçants  ont  en  général  autant  d'importance  dans  leurs  mai- 
sons que  leur»  maris,  elles  ne  peuvent  pas  nourrir  elles-mêmes  ;  et  d'ailleurs,  elles  habitent 
lepfos  souvent  loin  de  leurs  magasins  et  sont  obligées  de  s'adresser  aux  bureaux  de  nour- 
rices. Il  en  est  de  même  des  ouvrières  en  soie  et  des  femmes  d'ouvriers  qui  gagnent  presque 
autant  que  leurs  maris,  et  ont  intérêt  à  mettre  leurs  enfants  en  nourrice  à  la  campagne. 
C'est  peut-être  parmi  les  femmes  des  employés  et  ouvriers  des  chemins  de  fer  que  l'on  trouve 
le  plus  grand  nombre  de  mères  nourrices. 

L'Administration  hospitalière  a  cherché  cependant  à  favoriser  rallaitement  maternel  en 
faisant  accorder  aux  enfants  d'ottVrlos  (enfants  secourus  temporairement)  ou  à  des  fllles»- 
mères  qui  consentent  à  garder  leurs  enfants,  une  somme  de  12  fr.  par  mois,  somme  accordée 
pour  un  an,  et  même  assez  souvent  pendant  tes  deuxième  et  troisième  années;  en  moyeihie, 
les  enfants  secourus  le  sont  pendant  deux  ans. 

La  charité  privée,  aussi  féconde  en  moyens  À  Lyon  qu'à  Paris,  a  fondé  dans  la  première  de 
ces  villes  la  Société  de  charité  maternelle,  qui  fait  faire  les  accouchements  et  les  vaccinations, 
donne  un  trousseau  etaccof^dent  une  somme  de  10  fr.  par  mois;  mais  les  femmes  quî  n'ont 
qu^un  seul  enfant  ne  reuvent  avoir  droit  aux  secours  de  cette  Société. 

La  nourriture  an  biberon  a  étf  essayée  à  diverses  reprises  chez  les  particuliers  et  à  l'hos*- 
pice  de  la  Charité.  On  a  dû  y  renoncer  depuis  longtemps  }  en  effet,  le  docteur  Patton  a  vu, 
en  1S31,  un  très-grand  nombre  d'enfants  élevés  an  biberon  dans  cet  hospice  succomber 
rapidement  aux  maladies  intestinales. 

L^nsuflSsance  de  ce  moyen  d'alimentation  est  tellement  notoire  ù  Lyon,  comme  ailleurs, 
que  le  docteur  Diday,  dont  l'opinion  est  que  tout  enfant  élevé  au  biberon  est  un  enfantmort, 
avait  eu  le  projet  de  créer  à  l'hospiée  de  r Antiquaille,  en  faveur  des  i!iouveau-nés  syphili- 
tiques, un  service  particulier  ot  ils  auraient  été  allaités  par  des  femmes  syphilitiquesi  (Di^ 
dây.  Syphilis  des  nouveaurtUs,) 

Quelle  peut  être  la  morlftlilé  des  enfants  élevés  par  des  nourrices  soit  au  sein«  soit  au 
biberon,  dans  le  département  du  Rhône,  et  surtout  dans  la  ville  de  Lyon?  Pour  faire  cette 
recherche,  nous  manquons  toujours  de  la  même  base  certaine.  Ainsi  Ton  ne  connaît  pas  à 
Lyon,  comme  à  Besançon  et  ailleurs^  quel  est  le  nombre  exact  des  enfants  placés  en  nour- 
rice, et  quel  est  le  chiffre  des  décès  de  ces  enfants  par  suite  de  l'alimentation  par  des  mains 
étrangères.  9e  dois  dire  cépendarit  que  certains  bureaux  de  nourrices,  qui  paraissent  mieux 
organisés  qu'ailleurs,  peuvent  donner  des  renseignemeuts  assez  précis  sur  les  résultats  de 
leur  service;  en  tons  cas,  l'on  peut  apprécier  approximativement  retendue  et  la  profondeur 
du  mal  en  consultant  les  Tables  de  ia  mortalité  dressées  par  l'Adminislratioa  départemen- 
tale et  par  celle  des  hospices  civils  de  Lyon. 

le  commence  par  ces  derniers. 

Le  compte  moral  administratif  préseuté  chaque  année  au  Conseil  général  des  hospices 
civils  par  la  Commission  executive  fournit,  pour  les  sept  dernières  années,  c'est-à-dire  de 
1859  à  1866^  les  renseignements  suivants  sur  la  mortalité  des  enfants  assistés  à  l'hospice  de 
la  Charité. 

On  sait  que  la  servleedes  enfants  assistés  de  cet  hôpital  est  l'un  des  plus  richement  dotée 
et  l^un  des  mieux  organisés  de;  la  France  entière.  II  rivalise  ateo  celui  de  Paris.  Les  enfants 
qui  naissent  dans  cet  hospice  du  qui  viennent  du  dehors  sont  confiés  à  des  nourrices  qui  les 
emportent  à  la  campagne,  car  on  les  éloigne  le  plus  tôt  possible  des  salles  particulièreB  de 
rhospiee,  dû,  malgré  tous  les  soins  donnés,  malgré  les  précautions  prises  et  les  améliorer 
lions  introduites  graduéllemeul  dans  ce  service,  la  mortalité  reste  toujours  fort  élevée.  Aussi 
l^AdiBinislration  n'a-^t-elle  épargné  aucun  moyen  pour  attirer  les  nourrices  en  élevant  leurs 
gages  et  pour  faire  allatter  par  les  mèrai  w  leur  donnant  des  primes.  La  Société  de  charité 
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materaelle  a  bien  vonlo,  elle  aussi,  s^assoeier  aux  efforts  de  ôelte  admmhiistration  en  se  ebar- 
géant,  depuis  1861»  de  l*allocation  des  secours  pour  les  enfants  légitimes. 

Eh  bien,  malgré  les  sacriflces  faits  pour  atteindre  un  but  si  louable,  celui  de  Tamélioration 
du  sort  des  Jeunes  enfants  assistés,  la  mortalité  de  ceux-ci  a  suivi  une  marche  constamment 
ascendante,  surtout  .pendant  ces  dernières  années.  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  sta- 
tistiques qui  ont  été  communiquées  à  M.  le  docteur  Favre,  chef  du  Bureau  des  enfants  assistés 
à  Thospice  de  la  Charité,  que,  de  1720  à  1836,  la  mortalité  parmi  ces  enfants  a  oscillé  entre 
82  et  52  p.  100  pendant  la  première  année,  puis  descend  à  20  et  21  p.  100  pendant  la 
deuxième  année.  D*on  autre  c6lé,  les  rapports  du  docteur  Berne,  médecin  distingué  de  Thos- 
pice  de  la  Charité,  montrent  pendant  une  période  de  sept  années,  1859  à  1865,  une  mor- 
talité qui,  de  1  sur  3,45,  s'élève  à  2,24.  Le  docteur  Berue  ajoute  cependant  la  réflexioQ 
suivante  : 

«  La  moyenne  des  décès  en  France,  pour  les  enfants,  de  la  naissance  à  1  an,  est  de  1 
«  sur  5,  d'après  les  statistiques  officielles,  et  elle  ne  peut  être  évaluée  è  moins  de  1  sur  3,26 
«  pour  les  enfants  de  la  classe  ouvrière  élevés  par  leurs  parents.  Il  ne  faut  donc  pas  s'affliger 
«  outre  mesure  si  les  enfants  du  premier  &ge  conOés  aux  soins  de  TAssistance  publique  pré- 
M  sentent  une  mortalité  qui,  pour  le  déparlement  du  Rbône,  offre  les  proportions  indiquées.  • 
Pour  ce  médecin  aussi,  les  enfants  élevés  au  biberon,  à  la  campagne»  meurent  presque  tons 
faute  de  précautions  nécessaires. 

Tels  sont  les  résultats  sommaires  fournis  par  les  relevés  de  Thospice  de  la  Charité  de  Lyon, 
qui  reçoit  le  plus  de  femmes  en  couche,  et  qui  a  dans  ses  attributions  le  service  des  enfants 
assistés. 

Si  nous  cherchons  maintenant  les  résultats  que  présentent  les  relevés  de  la  mortalité  des 
jeunes  enfants  en  général,  tant  pour  la  ville  de  Lyon  et  ses  annexes,  que  pour  le  départe- 
ment du  Rhône,  nous  verrons  que  les  résultats  ne  leur  sont  pas  beaucoup  plus  favorables. 

On  trouve  sur  ce  sujet  des  renseignements  précieux  et  très-intéressants  dans  un  ouvrage 
qui  a -paru  récemment,  et  qui  a  pour  titre  :  Topographie  et  $tati$tiqu$  médicaUs  du  dépar- 
tement du  Rhône  et  de  la  ville  de  Lyon,  par  les  docteurs  Marmy,  médecin  principal,  chef  de 
rhôpital  militaire  des  Colinettes,  et  Quesnoy,  médecin  prihcipal,  chargé  du  service  des  pri- 
sons militaires,  à  Lyon,  etc.,  etc. 

Pour  la  ville  de  Lyon,  dont  la  population  était  de  318,803  habitants,  de  1860  à  186A  inclu- 
sivement, sur  un  total  de  16,435  enfants  de  1  jour  à  1  an,  on  compte  5,047  décès.  C'est  un 
rapport  de  300  environ  par  1,000  habitants,  rapport  plus  élevé  pour  les  garçons  que  pour  les 
filles. 

De  1  an  à  5  ans,  la  mortalité  tombe  de  suite  à  52  p.  1,000.  Pour  le  département  du  Rhône, 
-et  pour  la  même  période  quinquennale  (1860-1864),  la  mortalité  de  la  population  urbaine 
des  enfants  des  deux  sexes,  de  1  jour  à  1  an,  s'est  élevée  à  6,553,  ou  à  1 1/2  p.  100  de  cette 
population;  celle  de  la  population  rurale  à  4,101,  ou  à  2  p.  100  de  cette  population.  C'est 
pour  1,000  habitants  un  rapport  de  226,61  pour  les  garçons  et  de  188,95  pour  les  filles. 
Puis,  pour  les  enfants  de  1  à  5  ans,  on  voit  tout  à  coup  la  mortalité  tomber  &  29,71  pour  les 
garçons  et  38,76  pour  les  filles,  toujours  pour  1,000  habitants. 

Comme  on  le  voit,  la  morlalité  des  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu'à  1  an,  est  très- 
considérable  dans  le  département  du  Rhône  :  elle  est  de  1  pour  5,  et  plus  de  0,7  dés  décès 
de  la  première  enfance  ont  lieu  avant  le  sixième  mois.  Comme  en  France  la  mortalité  géné- 
rale des  nouveau-nés  est  de  18  4  19  p.  100,  et  de  20  chez  les  garçons  et  16  seulement  chez 
les  filles,  le  département  du  Rhône  se  trouve  au-dessus  de  cette  moyenne,  puisqu'il  donne 
22  pour  100  garçons  et  18  pour  100  filles. 

Si  maintenant,  afin  de  mieux  apprécier  le  rapport  des  décès  de  la  population  urbaine  et 
de  la  population  rurale,  je  rapproche  le  chiffre  des  décès  des  jeunes  enfants  de  chacune  de 
ces  deux  populations  de  celui  des  naissances  pendant  la  période  quinquennale  indiquée,  je 
trouve  12,411  naissances  dans  la  population  urbaine  et  5,096  dans  la  population  rurale,  les 
deux  sexes  et  les  enfants  légitimes  et  naturels  étant  confondus.  Ces  totaux  des  naissances 
rapprochés  de  ceux  des  décès  donnent,  en  définitive,  un  peu  plus  de  la  moitié  des  décès  sur 
les  naissances  pour  la  population  urbaine  et  les  quatre  cinquièmes  de  décès  sur  les  nais- 
sances pour  la  population  rurale.  Or,  ces  résultats  ne  veulent  pas  dire  plus  pour  le  dépar- 
tement du  Rhône  que  pour  celui  du  Doubs,  que  les  enfants  du  premier  âge  meurent  en  beau- 
coup plus  grand  nombre  à  la' campagne  que  dans  les  villes.  Ce  sont  évidemment  les  enfants 
des  villes  envoyés  à  la  campagne  pour  y  être  élevés  en  nourrice,  qui  viennent  grossir  déme- 
surément le  chiffre  des  décès  dans  les  campagnes.  Ici,  en  effet,  il  faut  adopter  les  naèrnes 
procédés  et  ftire  les  mêmes  distinctions  que  ceux  qui  ont  été  mis  eo  usage  plus  haut.  Si  la 
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mortalité  était  aussi  forte  qu'elle  semble  Télre  parmi  les  populatioDS  rarales,  il  faudrait 
idmetlre  chex  celles-ci»  outre  une  eioessîve  incurie  pour  leurs  propres  enfants,  des  coodi- 
lioos  hygiéniques  et  constitutionnelles  plus  déplorables  qu'ailleurs  (ce  qui  n'est  pas  vrai),  et 
comme  conséquence,  ces  mêmes  populations  devraient  fournir  pour  le  recrutement  militaire 
an  bien  plus  grand  nombre  d'exemptés,  pour  causes  de  maladies  congénitales,  de  faiblesse  de 
constitution,  d'inflrmilés,  etc.  Or,  voici  les  renseignements  que  je'  trouve. encore  dans  le 
travail  de  MM.  Marmy  et  Qucsnoy  : 

«  Pour  les  cantons  agricoles,  la  moyenne  générale  des  exemptés,  pendant  une  période  de 
dix  ans,  n'est  en  moyenne  que  de  27,10  pour  100.  Pour  les  cantons  manufacturiers  qui  corn* 
prennent  les  grands  centres  de  population  du  Rhône,  Yillefrancbe,  Givors,  Tarare,  Lamure, 
Thisy  et  les  cinq  arrondissements  de  l'agglomération  lyonnaise,  la  proporlion  générale  pour 
la  même  période  de  dix  années  est  de  35,33  pour  100  en  moyenne.  Les  individus  réformés 
pour  faiblesse  de  constitution  donnent  des  proportions  analogues,  c'est-à-dire  une  moyenne 
générale  de  6,75  pour  100  dans  les  cantons  agricoles,  et  de  7,60  pour  100  dans  les  villes. 
Pour  le  rachitisme,  les  minima  se  trouvent  encore  dans  les  cantons  agricoles  et  les  maxima 
dana  les  tilles,  etc.  » 

(M^Deviliiers  continuera  dans  la  prochaine  séance  la  suite  de  son  discours.) 

—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
les  rapports  sur  les  prix. 


.^•^^^ 


SOCIÉTÉ  MÉOICUE  DES  HOPITAUX. 
Séance  du  12  Octobre  1866.  —  Présidence  de  M.  Bourdon. 

SOMMAIRE.  —  Correspondanee.  ^  Ëlections.  —  Nomination  d'une  commission  chargée  de  proposer 
une  nouvelle  question  pour  le  Prix  PhiUip$.  —  Présentation  d'un  corps  étranger  expulsé  par  Turè- 
tbredans  an  cas  de  cystite  catUharidienne,  par  M.  Guibout.  Discussion:  MM.  Guérard,  Chauffard, 
Boordoo.  —  Rapport  sur  les  malaéin  régnatUei  pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre  1866,  par 
M.  Besnier, 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite  : 
M.  VILLB1II5,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce,  demande 
à  faire  partie  de  la  Société  comme  membre  titulaire. 

Correspondance  Imprimée  : 
ButUtin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  IX,  2*  série,  n**  Ô  et  7,  1866. 

Sur  Tinvitation  de  M.  le  PriSsident,  M.  Vigla  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé, 
au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  aux  obsèques  de  M.  le  professeur  Rostan. 
(Voir  ruifton  Médicale  du  9  octobre.) 

Nomination  d'une  commission  chargée  de  proposer  une  nouvelle  question  pour  le  concours 
du  prix  Phillips.  Cette  commission  sera  composée  de  MM.  Hérard,  Bergeron  etTRiBOCLET. 

Èleclians»  —  MM.  Blacbsz  et  Peter  sont  nommés  membres  titulaires  de  la  Société. 

M.  Guibout  présente  un  petit  corps  étranger,  cylindrolde,  efOlé  à  ses  deux  extréssités,  de 
couleur  blanc  grisâtre,  dont  Taspect  rappelle  celui  de  la  fibrine  décolorée  et  coagulée  depuis 
quelqne  temps  déjà.  Ce  corps  a  été  expulsé  par  Purèthre,  chez  un  homme  alTeclé  d'une  vio- 
lente cystite  canlharidienne  avec  hématurie,  après  avoir  été  soumis  à  Taclion  de  trois  vési- 
catoires  successifs. 

Déjà  M.  Guibout  avait  été  témoin,  il  y  a  quelques  années,  d'accidents  assez  graves  pour 
entraîner  la  mort  chez  un  malade  du  Val-de-GrÂce  auquel  on  appliqua  quatre  vésicatoires 
pour  combattre  une  pleurésie.  L'épanchement  était  en  voie  de  résolution  lorsque,  après  Tap- 
plicalion  du  quatrième  vésicatoire,  des  accidents  de  cystite  suraiguè,  accompagnés  de  sym- 
ptômes adynamiques,  amenèrent  rapidement  une  terminaison  funeste.  L'autopsie  révéla  la 
présence  de  foyers  apoplectiques  dans  les  reins  et  la  vessie. 

Cette  fois-ci,  le  malade  n'est  pas  mort,  mais  la  cystite  fut  très-violente. 

Relativement  à  Torigine  et  à  la  nature  de  ce  corps  étranger,  M.  Guibout  reste  dans  l'in- 
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ccrlîtnde.  Il  ne  pense  pas  qu'an  caîllol  sangiiîn  ail  po  acquérir  en  aussi  peu  de  leinpfs,  c^t-^ 
à-dîre  en  dî»-huft  ou  vingt  heures,  an  plus,  ce  degré  de  densité  et  cTorganlsalion.  11  est  plu» 
disposé  à  penser  qu'il  s'agît  d'une  de  ces  fausses  membranes  qui  se  produisent  sur  la  mu- 
queuse vésîcale  sous  l'influence  de  Pnctfon  des  canllnrides  et  déj*  décrites  par  Morel- 
LavaHée.  L'examen  microscopique  a  fait  reconnaître  la  présence  de  tissu  conjoncllf  et  de  glo- 
bules graisseux, 

M.  GoiRARD  ;  C'est,  en  effet»  Morel-Lavallée  qui  a,  le 'premier,  décrit  les  taussea-mejn- 
branes  de  la  cystite  cantliaridienne.  J'assistais  à  la  séance  de  rinslilut  où  M,.  Velpeau  pré- 
senta, au  nom  de  Morel-Lavallée,  des  faûs&es  membranes  rendues  par  l'urèlhre  dans  des 
circonslances  semblables  à  celles  où  a  été  expulsé  le  corps  étranger  que  M.  Guibout  vient  do 
nous  montrer. 

M.  Ghacpfari)  désirerait  savoir  si  les  vésicatotres  ont  tooa  été  appliqirés  A  la  même  ptace* 
Bn  général,  à  moins  qu'il  n'y  ait  urgence,  il  faut  éviter  d'appliquer  coup  fiur  coup  des  véai-* 
oatoires  dans  le  même  lieu.  L'absorption  des  cantharides  se  fait  d'antati^t  -plus  facilement*  et 
avec  d'autant  plus  de  rapidité,  que  les  vésicatoires  ont  été  plus  nombreux/  Ilfant  alors,  pcor 
diminuer  les  chances  d'absorption,  abréger  la  durée  d'application  de  l'emplâtre  vésieanL 

M.  GniBODT  :  Dans  les  deux  cas^  la  nature  de  la  maladie  a  exigé  qu'on  posât  lea  véstea- 
toires  exactement  les  uns  sur  les  autres.  La  durée  d'application  a  été  c^  qu'elle  est  d^ordi- 
naire,  vingt-quatre  heures  à  peu  près. 

M.  Chauffaru  :  il  eût  suffi  de  huit  ou  dix  heures,  et  l'on  n'aurait  point  en  d'accident. 

M.  GuÉRARD,  depuis  longtemps,  évite  les  effets  fâcheux  de  l'absorption  des  cantharides 
en  prenant  soin  de  faire  camphrer  les  vésicatotres  et  de  les  faire  recouvrir  d'un  papier  huilé. 

M.  Bourdon  a  vu  le  moyen  recommandé  par  M.  Guérard  rester  Inefficace.  Aussi  emploie- 
t-il  simultanément  le  camphre,  à  l'extérieur  et  h  l'intérieur,  en  pilules  ou  en  lavements, 

M,  GoiBODT  croit  se  souvenir  que,  dans  le  fait  du  Val-de-Grâce,  le  vésicaiolre  était  cam- 
phré. D'ailleurs,  la  sœur  et  l'élève  de  garde  se  sont  hàlés  d'administrer  le  camphre  à  hante 
dose.  Il  se  pourrait  même  que  cette  intoxication  nouvelle  eût  contribué  à  aggraver  les  sym- 
ptômes d'hyposlhénisation  dus  à  l'absorption  des  cantharides.  Ce  qiii  lui  a  lé  mieux  réussi 
pour  combattre  Taction  irritante  de  celles-ci  sur  les  organes  génito^urinaires,  ce  sont  les 
grands  lavements  d'eau  froide  administrés  toutes  les  deux  heures.  M.  Guibout  regrette  d'avoir 
négligé  ce  moyen  chez  son  malade  de  l'IiôpUal  Saint-Louis. 

M.  Besnier  lit  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  les  mois  d'août  et  de  lep- 
tembre.  (Voy.  rUmoN  médicale  du  i8  et  du  20  octobre  1866.) 

Le  secrétaire,  ly  L,  Dsssos, 


M.  Gallard  croit  que  sa  pensée  n'a  pas  été  rendue  d'une  manière  suffisamment  explicite 
dans  le  procès-verbal  de  la  séance  du  iU  septembre  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  11 
nous  prie  de  faire  ins(Jrer  la  rédaction  suivante  des  considérations  présentées  par  lui.  Nons 
nous  rendons  volontiers  k  son  désir,  parce  que  nons  pensons  que,  dans  les  questions  déli- 
cates relatives  à  la  transmissibililé  du  choléra»  toutes  les  opinions  doivent  être  exprimées 
complétepient  afin  d'assurer  une  base  solide  à  la  discussion. 

II.  DS»H08. 

M.  Gallard  :  Les  faits  dont  M.  Guérard  vient  de  nous  donner  la  courte  analyse  complè- 
tent, à  mon  avis,  d'une  façon  fort  heureuse  et  expliquent,  jusqu'à  un  certain  point,  ceux  qui 
ont  été  rapportés  par  M.  II.  Roger.  Ils  nous  montrent,  en  effet,  dans  des  cas  où  la  contagion 
ne  peut  en  aucune  façon  être  invoquée,  au  moins  comme  point  de  départ,  des  allures  de  la 
maladie  en  tout  semblables  à  celles  qui  dépendent  du  mode  contagieux  et  qui  ne  manque- 
raient pas  de  lui  être  attribuée?,  8*il  était  postible  de  conserver  le  moindre  doute  relative- 
ment à  l'absence  de  toute  contagion  sérfeusement  admissfîjle.  Je  ne  veux  pas  entrer  aujour- 
d'hui dans  la  discussion  de  celle  question,  car  je  suis,  comme  au  début  de  l'épidémie  de 
1865,  convaincu  que  toute  discussion  sera  parfaitement  oiseuse,  tant'qu'elle  ne  reposera  pas 
sur  des  relevés  complets  et  tout  h  fait  authentiques  ;  attendons  donc  ceux  que  radministration 
de  l'Assistance  publique  ne  manquera  pas  de  nous  donner,  et  nous  verrons  alors  ce  qu^a  pro- 
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doit  risolomoDi  4e8  chpl^riques»  dont  le»  partisans  de  la  conlsgion  espérai^ot  n^lixtt  de  si 
grands  avantages. 

Ji  veux  oependanU  en  tenmnant,  féliciter  notre  collègue  M*  Aoger  de  Thenreuse  idée 
qu'il  a  eue  de  substituer  le  mot  traa$mU$ibHii4  4  cel^i  de  contaglim^  qui,  d^ns  son  sens 
éiynologique  du  'moins»  ne  saurait  en  aucune  façon  s'appliquer  au  mode  de  propagation  du 
choléra.  Ce  simple  changement  de  mot  me  parait  devoir  aplanir  certaines  difficultés  qui  sans 
cela  auraient  pu  reslf  r  insurmontables,  et  il  pourrait  bien  ouvrir  la  voie  à  des  concessions 
muloelles  auxquelles  je  serai,  pour  mon  compte  tout  disposé  à  me  prêter,  sMl  y  a  lieu,  après 
examen  attentif  des  observations* 


DES  ailESTHÉSIOUES  DAiS  LA  CHIRURGIE  OCULAIRE.  —  L*emploi  de  ces  agents  qui  insen- 
sibilisent est  au  moins  aussi  utile  pour  donner  sécurité  à  Popérateur  et  succès  aux  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  rœil,  que  sur  toute  autre  région. 

La  seule  difficulté  qui  se  présente  est  la  crainte  des  vomissements,  dont  les  effets  favori- 
seraient  aiors  Tissue  des  humeurs  de  rœil  par  Touverture  faite  pour  Textraction  de  la  cata- 
racte. Cette  crainte  cesse  d'être  fondée  si  on  a  pratiqué  l'extraction  par  rincision  linéaire 
dans  le  segment  snpérieuf  de  l'oeil. 

Uoe  précaution  facile  à  prendre  multiplie  les  garanties  du  chirurgien  ;  elle  consiste  dans 
l'application  sur  le  globe  oculaire  d'un  tampon  de  charpie  maintenu  en  place  avec  une  com« 
presse  et  un  bandeau  légèrement  coropressif. 

L'évacuation  des  humeurs  de  l'œil  par  les  efforts  de  vomissements  n'est  nullement  à 
craindre  quand  Topération  de  la  cataracte  est  pratiquée  par  les  diverses  méthodes  d'abaisse- 
ment ou  de  broiement.  On  conserve  alors  tous  les  avantages  de  l'anesthésie,  si  elle  est 
dirigée  avec  toutes  les  indications  de  la  science.  C'est  dans  ces  conditions  que,  cette  année 
même,  j'ai  pu  pratiquer  deux  fois  de  suite,  et  avec  un  plein  succès,  dans  la  maison  de  santé  de 
MM.  les  docteurs  Duval»  l'opération  de  ta  cataracte  chez  une  jeune  fille  âgée  seulement  de 
Sans,  —  Gaffe.  (Connaissances  médicales.) 

COURRIER. 


PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  M ÉDICO- PRATIQUE  DE  PARIS.  --  Dans  sa  séance  du  7  de  ce  mois,  la 
Société  médico-pratique,  conformément  aux  conclusions  du  rapport  de  sa  commission  des 
prix,  commission  composée  du  Président  et  du  Secrétaire  général ,  membre  de  droit,  et  de 
MM.  Amenille,  Labarraqne,  Trères,  Simonot  et  Goliineau,  rapporteur,  a  décidé  :  . 

Qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix  par  elle  proposé  ;  mais  qu'une  médaille  d'or  de  ia 
valeur  de  100  francs  serait  accordée*  à  titre  de  récompense,  à  M.  te  doctenr  LAotacd  {kx^ 
toine),  médecin  à  la  Trinidad  (Antilles),  auteur  du  mémoire  n**  1,  et  une  mention  honorable 
à  M.  le  docteur  DicHAux,  médecin  à  Montluçon  (Allier),  auteur  du  mémoire  n**  2, 

Le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société  est,  en  outre,  décerné  à  l'un  et  à  l'autre 
des  auteurs  précités. 

Dans  la  même  séance,  la  Société  médico-pratique  a  arrêté  ce  qui  suit  : 

Le  même  sujet  de  prix  est  remis  au  concours.  La  valeur  dn  prix  à  décerner  sera  cette  fols 
portée  de  300  à  500  francs. 

On  croit  devoir  rappeler  ici  à  MM.  les  concurrents  les  termes  et  les  conditions  du  pro- 
gramme à  remplir  : 

«  La  Société  médico-pratique,  en  1869,  décernera  un  prix  de  500  fr.  au  meilleur  mémoire 
de  médecine  pratique  sur  une  questioa  de  pathologie,  ayant  trait  à  la  grossesse  ou  à  l'obsté- 
trique proprement  dite,  dont  le  choix  est  laissé  à  la  volonté  des  concurrents  :  ictère,  vomis- 
sements incoercibles,  saignée  dans  la  grossesse,  dystocie,  accouchement  prématuré  artificiel, 
bémorrhagles,morl  subite,  opération  césarienne,  accouchement  forcé  posi  moriemy  etc., etc.  » 

La  Société  exige  ^^  travaux  encore  inMits,  appuyés  sur  de  bonnes  et  solides  observations, 
et  précédés  d'un  exposé  succinct  de  Pétat  de  la  science  sur  le  sujet  traité. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco,  suivant  les  formes  académiques  usitées,  à 
W.  Martin,  agent  de  la  Société,  h  PHôlel  de  Ville,  avant  le  31  décembre  1868. 

-^lA  Société  d* hydrologis  médicale  de  Paris  reprendra  le  cours  de  ses  séances,  lundi» 
12  novembre,  à  8  heures,  dans  le  nouveau  local  du  Cercle  des  Sociétés  savanteSf  7,  rue 
ViYienne. 
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UNE  DÛOTORCSSE.  <—  Une  jeune  denaotselle  anglaise,  Mary  Walker,  après  avoir  passé  de 
brillants  examens,  a  été  reçue  à  rananimilé  docteur  en  médecine. 

Samedi  matin,  rapporte  V International^  on  anrait  pu  la  TOir  visitant  l*hApital  de  Middlesex 
en  costume  masculin.  Le  blond  docteur  allait  de  Ht  en  lit  et  de  chambre  en  chambre. 

Elle  portait  un  chapeau  bas,  une  redingote  en  peluche  descendant  jusqu^aux  genoux  et  un 
pantalon  de  drap  noir. 

De  nombreux  clients  se  sont  déjà  fait  inscrire  chez  le  docteur  Mary  Walker  ;  on  commence 
à  faire  queue  h  la  porte  de  sa  maison. 

Aux  détails  qui  précèdent  nous  ajoutons  les  suivants  empruntés  au  The  Lancet  : 

«  Bien  qu*elie  soit  jeune,  elle  a  déjà  eu  une  vie  assez  accidentée.  Elle  est  née  à  New-Yori(,  où 
elle  à  fait  ses  études  et  reçu  son  grade  de  docteur  en  médecine.  Elle  a  toujours  éprouvé  une 
véritable  passion  pour  la  médecine  et  la  chirurgie. 

<f  Elle  a  pratiqué  pendant  cinq  ans  à  New-York;  puis  elle  est  entrée  comme  volontaire  dans 
le  service  médical  de  l'armée  fédérale,  où  elle  est  restée  quatre  ans  ;  durant  les  trois  pre- 
mières années  elle  n*a  pas  quitté  l'armée  du  Polomac. 

«  Dans  le  courant  de  sa  carrière  militaire,  elle  fut  faite  prisonnière  ;  après  une  captivité  de 
quatre  mois,  elle  fut  échangée  régulièrement  contre  un  chirurgien  de  six  pieds  de  haut 

c  Le  docteur  Mary  ne  fera  qu'un  court  séjour  à  Londres.  Elle  doit  visiter  les  autres  capi- 
tales de  l'Europe  avant  de  retourner  en  Amérique.  » 

^   L'OISEAU  k  SAUTERELLES.  --  On  écrit  du  Gap  de  Bonne-Espérance  : 

c  II  existe  dans  l'Afrique  méridionale  plusieurs  sortes  d'oiseaux  destructeurs  des  saute* 
relies;  mais  la  plus  intéressante  est  une  espèce  de  grive  qui  poursuit,  par  bandes  iononi- 
brables,  les  grosses  sauterelles,  dont  elle  fait  sa  nourriture  presque  exclusive.  L'action  roeur- 
trière  de  cet  oiseau  s'accomplissant  surtout  dans  l'air,  les  ravages  résultant  du  séjour  ôts 
sauterelles  dans  les  champs  ne  sont  plus  à  redouter. 

«  D'après  l'expérience  acquise  dans  la  colonie  du  Cap,  l'acclimatation  de  C oiseau  a  saute- 
relies  semblerait  donc  devoir  rendre  des  services  considérables  aux  possessions  française  du 
nord  deTAfrique,  qui  ont  été  si  cruellement  éprouvées  par  l'invasion  de  ces  insectes  ■  (Mo- 
niteur  universel,) 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  ^  M.  Henri  noGfiR,  professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
commencera  le  Cours  clinique  des  maladies  des  enfants  (semestre  d'hiver)  le  mercredi 
iU  novembre,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours  à  S  heures  et  demie. 
.    Leçons  à  l'amphilbéàtre  le  mercredi  à  9  heures. 

CLINIQUE  atOICALE.  -*-  HÔPITAL  DE  LA  PiTiÉ.  ---  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de 
la  Pitié,  reprendra  ses  leçons  de  clinique  médicale  à  cet  hôpital,  le  lundi  19  novembre^  à 
^  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants.  (Ampbi- 
théAtre  n"  1.) 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALAOES.  —M.  Glraldès  commencera  ses  leçons  de  clinique  chi- 
rurgicale et  d'ophlhalmologie  le  jeudi  15  novembre,  et  les  continuera  tous  les  jeudis, 

~M.  Liebreich  a  commencé  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux  jeudi, 
8  novembre,  à  une  heure  et  demie,  et  les  coDtinùei*a  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure,  11»  rue  Gll-le-Cœur. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  un  cours  public  de  physiologie  le  mercredi  ih  no- 
vembre, à  8  heures  1/2  du  soir,  dans  l'amphithé&lre  n°  3  de  TËcole  pratique,  et  le  continuera 
les  jeudis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

BOITB   ADX   LMTBBS. 

A  M.  J...,  à  Bordeaux.  ^  Votre  envoi  est  bien  arrivé  à  son  adresse,  mais  à  cette  adresse 
se  trouvaient  les  principaux  auteurs  du  travail  sujet  de  votre  critique.  Il  n'a  pas  paru  cou- 
venable  de  l'indiquer.  Nous  n'avons  pas  ici  les  mêmes  motifs,  et  votre  note  sera  insérée. 

A  M.  L...,  à  La  Rozelle.  —  La  note  est  depuis  longtemps  à  Timprimeiie,  attendant  son 
tour,  car  nous  sommes  bien  encombrés. 

A  M.  G...,  à  BresL  —  Nous  n'avons  encore  rien  reçu  de  la  personne  indiquée. 

U  Qirant,  G.  Rrcau.OT. 
Paru.  —  Tjpograpliie  Fiux  MaiiTisti  et  G«,  rue  4ef  Dettx^Portet-Satnt'^uvettr  23. 
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N*  134.  Hardi  13  Novembre  1866. 

SeHHAIlB. 

L  HTCi&m  ?oiUQVÉ  :  Sur  la  mortalité  dès  noorrissoiiB.--  n.  GoNsrinittOM  médicau  :  Maladies  régnantes 
pendant  le  mois  d'octobre  1866.  —  III.  Physiologie  :  Opinion  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  sar  la  pliré- 
nologie.  —  IV.  BiBuoTBifiOR  :  Traité  pratique  de  la  gratelle  et  des  calculs  urinaires.  —  V.  Acadé- 
■lEf  BT  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Hernie  obturatrice.  —  De  Fanaplastie  par  glisse- 
ment comme  moyen  de  remédier  à  la  conicité  dn  moignon.  —  VI.  CooaiiEm. 

«=aa=ga=  ■  a     .i,      i!  ■■  ■  ..'■■     iii   i     u   .r     '  ■ 

HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


M  LA  MMTALITÉ  hBê  NOClllSSOflS. 

L'espace  nous  manqae  aujourd'hui  pour  publier  nos  réflexions  sur  l'important 
discours  prononcé  par  M.  Hus90n  sur  la  question  de  la  mortalité  des  nourrissons. 
Mais  on  nous  pardonnera  de  rappeler  que,  sur  cette  question,  comme  sur  beaucoup 
d'autres,  TUnion  Médicale  n'a  pas  attendu  les  circonstances  actuelles  pour  appeler 
Taitention  de  ses  lecteurs.  Il  y  a  bientôt  vingt  ans,  le  18  mars  1847,  que  l'un  de  nos 
pins  anciens  et  de  nos  plus  constants  collaborateurs,  M.  Gorlier,  médecin  à  Rosny 
(Seine-et-Oise),  publiait  dans  ce  journal  une  lettre  dans  laquelle  il  ne  se  bornait  pas 
à  signaler  la  gravité  du  mal,  maïs  où  il  indiquait  encore  quelques  moyens  de  l'atté- 
nuer au  moins,  si  Ton  ne  pouvait  le  détruire.  Nous  croyons  intéressant  et  utile  de 
reproduire  Ici  quelques  réflexions  de  notre  honoré  correspondant,  et  son  projet  de 
remédier  au  mal  profond  qu'il  signalait  déjà  dans  le  tome  !«',  première  série,  n»  33, 
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•  •••••  Déjà  des  hommes  honorables,  d'un  mérite  reconnu,  ont  signalé  tout  ce  qu'il  y  a 

d'illosoire  dans  les  garanties  offertes  par  les  bureaux  de  nourrices,  et  ont  vivement  sollicité 
TAdministration  de  mettre  un  terme  à  un  pareil  état  de  choses.  Jusqu'à  ce  jour,  aucune  me- 
sure, je  pense,  n'a  encore  été  prise  à  cet  égard  ;  car  celte  plaie  hideuse  qui,  chaque  année, 
fait  périr  une  quantité  effrayante  de  jeunes  enfahls,  n'en  continue  pas  moins  ses  ravages. 

Qu'on  s'informe  auprès  de  tous  nos  confrères  de  la  campagne  de  la  nature  des  soins  que 
les  nourrices  prodiguent  à  leurs  nourrissons. 

La  sécheresse  do  cœur  de  la  plupart  de  ces  femmes  est  vraiment  incroyable  ! 

Qui  n'a  pas  entendu  comme  moi  cette  réponse,  lorsqu'on  demandait  :  qui  on  sonnait,  qui 
on  enterrait....  Oh!  ce  n'est  rien,  c'est  le  petit  badaud  d'une  telle  (i)...i. 

Tout  en  reconnaissant  mon  insufiQsance  qui  s'effacera,  je  l'espère,  devant  mon  vif  désir 
d'être  utile,  je  viens  émettre  mon  opinion  sur  certaines  garanlies  à  exiger  des  nourrices. 

Je  ne  ferai  point  de  disiinclion  entre  la  nourrice  des  bureaux  et  celle  qui  se  procure  des 
enfants  par  connaissances  :  toutes  deux  devront  offrir  exactement  les  mêmes  garanties. 

Touie  femme  qui  désirera  prendre  un  nourrisson  devra  être  munie  d'un  livret  qu'elle  n'ob* 
tiendra  que  sur  la  présentation  d'un  certificat  du  médecin  de  la  localité,  attestant  qu'elle 
n'est  point  atteinte  de  maladie  aiguë  ou  chronique,  qu'elle  est  exempte  de  tout  virus  syphili- 
tique ou  darlreux,  qu'elle  est  enfin  d'une  bonne  constitution  et  jouit  d'une  parfaite  santé. 

Ce  livret,  délivré  par  le  maire  de  la  commune,  contiendra  : 

i*  Un  certificat  de  vaccine  ; 

T  Un  duplicata  de  son  acte  de  mariage; 

S*  Deux  certificats  de  bonne  vie  et  de  bonnes  mœurs,  Tun  pour  le  mari,  l'autre  pour  la 
femme. 

Plusieurs  feuillets  en  blanc  seront  réservés  sur  ce  livret,  afin  qu'on  y  trouve  inscrits  les 
noms  et  prénoms  des  enfants  qu'elle  aurait  pu  déjà  avoir  élevés.  Au-dessous  de  ces  noms 
seront  ceux  des  père  et  mère  qui,  par  des  observations,  indiqueront  pendant  quel  laps  de 
temps  Tenfant  aura  demeuré  en  nourrice,  pour  quel  motif  et  dans  quel  état  de  santé  il  en 

(1)  Badaud  est  le  nom  qne  les  nourrices  en  général  donnent  à  leurs  nourrissons. 

Tome  XXXIl.  —  Nouvelle  série.  iO 
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aura  été  retiré.  Dans  le  cas  où  Tenfaût  serait  venu  à  mourir»  un  cerUActt  du  médecin  qui 
raurait  soigné  dirait  la  durée  et  le  nom  de  la  maladie. 

Tontes  ces  pièces,  selon  moi,  suffiraient  pour  rendre  la  femme  qui  les  posséderait  digne 
de  la  confiance  qu'une  mère  doit  nécessairement  accorder  à  celle  qui  va  la  remplacer  auprès 
de  son  enfant. 

Le  certificat  du  médecin  est  d'une  utilité  incontestablei  e«r  il  est  de  la  dernière  impor- 
tance que  la  nourrice  soit  exempte  de  toute  maladie. 

Le  livret  renfermant  les  pièces  indiquées  sera  un  vrai  dipl6me  prouvant  Taptltode  de 
celle  qui  le  portera. 

Le  certificat  de  vaccine  eiigefa  que  les  nourrices,  les  habitants  de  Ift  campagne  se  décident 
à  jouir  des  bienfaits  de  la  vaccine. 

Le  duplicata  de  Textrait  de  mariage  dira  Tâgede  la  nourrice,  et  prouvera  qu'elle  est  ma- 
riée, chose  bien  importante,  car  les  filles  nourrices  sont  ordinairement  sans  ressources»  ont 
quelquefois  une  conduite  fort  irrégulière,  et  laissent  les  enfants  seuls  pendant  le  temps  plus 
ou  moins  long  qu'elles  passent  ioii  4  la  rivièret  soit  è  faire  leort  provisions. 

Les  deux  certificats  de  bonne  vie  et  de  bonnes  mœurs  auront  cela  de  fort  utile  qu'ils  met- 
tront rhomme  et  la  femme  dans  roblig&tion  d'avoir  une  oondoite  irréprochable»  de  vivre 
ensemble  dans  une  parfaite  harmonie;  et  chacun  sait  oombieo  il  est  nécessaire  qu'une  amt* 
Vice  ait  de  bonnes  mœurs,  et  qu'elle  jouisse  d'une  parfaite  tranquillité. 

N'ayant  point  à  redouter,  comme  cela  arrive  souvent,  de  mauvais  traitements  de  la  part 
d^un  homme  aviné  ou  brutal,  elle  goûtera  ce  calme  moral  dont  Tinfluence  sur  la  qualité  du 
lait  est  si  grande. 

La  nourrice  doit,  autant  que  possible,  être  heureuse  en  ménage,  et  trouver  dans  son  mari 
un  soutien  qui  coopère  avec  elle  au  bien-être  de  la  famille  par  une  vie  paisible  et  laborieuse. 

Aussi,  dans  le  cas  où  le  mari  serait  sans  profession,  on  devrait  rigoureusement  reltoaer  le 
eerfioat,  et  par  conséquent  le  livret  ;  car  un  ménage  où  le  mari  est  Inactif,  et  où  la  feoune, 
IMr  sa  position  de  nourricci  est  également  impuislante  au  travail^  ne  sera  jamais  qu'on 
ménage  où  régnera  la  misère. 

Il  ne  faut  pas  à  un  enfant  une  nourrice  qui  meure  de  faim. 

Ce  n'est  point  ici  une  hypothèse,  c'est  un  fait  réel  que  beaucoup  de  femmes  misérables  ne 
prennent  des  nourrissons  que  pour  se  procurer  un  morceau  de  pain  et  payer  le  mauvais  ^te 
qu'elles  habitent. 

Que  deviendra,  je  le  demande,  l'enfant  confié  à  une  telle  femme  7  Quel  lait  pui8era-t-U« 
dans  cette  gorge  flétrie  et  pendante?  Au  lieu  d'y  trouver  un  suc  réparateur,  n'est-ce  pas 
plutôt  la  mort  qu'il  rencontre  dans  ce  liquide  altéré  qui  l'empoisonne?  Certes,  si  son  orga- 
nisation si  fragile  ne  vient  pas  à  succomber  aux  maladies  que  l'épuisement  amène,  elle  con- 
servera ces  altérations  sourdes  et  profondes,  qui,  pour  toujours,  lui  feront  une  vie  de  dou- 
leurs et  de  misère  1 

Les  feuilles  d'observations  réservées  au  livret  mettront  la  nourrice  dans  la  nécessité  de  soi- 
gner attentivement  son  enfant,  car  il  n'aura  pas  suffi  pour  elle  d'avoir  rempli  les  formalités 
exigées  pour  l'obtention  du  livret,  fl  faudra  encore  que  de  bondés  notes  prouvent  ses  droits 
réels  à  la  confiance  de  tons.  On  comprend  qu'un  père  n'abandonnera  pas  son  enfant  à  une 
femme  dont  le  livret  ne  contiendra  pas  des  notes  satisfaisantes.  En  outre,  redoutant  le  certi- 
ficat du  médecin  qui  attestera  à  quelle  époque  de  la  maladie  on  aura  recouru  à  lui,  elle  ne 
laissera  plus,  comme  cela  arrive  presque  toujours,  mourir  l'enfant  sans  avoir  réclamé  les 
flécours  de  l'arL  Personne  n'ignore  que  très-rarement  on  noue  demande  pour  les  jeunes 
enfants,  et  si  on  le  fait  quelquefois,  c'est  souvent  trop  tard. 

Quels  terrihles  et  justes  reproches  ne  devons-nous  pas  adreeser  h  ûûH  mères  Indignes 
qui  jettent  ainsi  leurs  enfants  aux  naains  d'étraoïfères  qu'elles  ne  connaissent  pasi  En 
général,  on  met  un  enfant  en  nomrrice  sans  prendre  d'infomatloni  auprès  de  l'autorité,  on 
se  contente  de  renseignements  donnés  par  des  voisines. 

La  mère  qui  se  conduit  ainsi  est,  à  mon  avis,  plus  coupable  que  cette  malhèuretise  victime 
de  la  passion,  qui,  dans  un  moment  d'exaltation,  détruit  le  fruit  d'un  amouf  illégitime. 

Que  la  loi  soit  donc  égale  pour  tous,  qu'elle  devienne  une  mère  inquiète  et  vigilante  pour 
tous  ces  orphelins  temporaires  appelés  un  jour  à  servir  la  patrie»  soit  dans  les  ranp  de 
l'armée,  soit  dans  les  rangs  de  l'industrie* 

Avant  de  terminer,  je  dois  dire  que  tontes  ces  garanties  n'auraient  que  rapparence  de  la 
réalité,  si  le  maire  qui  les  délivrera  n'était  point  {lassible  d'une  amende  dairs  le  casefi  U 
serait  convaincu  d'avoir  agi  avec  complaisance.  Ce  qui  arriverait  très-fréquemment,  parce 
que  dans  la  campagne  on  eat  toejoars  plus  ou  ttoiiis  cwm  de'  tf.  le  medte,  et,  t  t;e  titr^»  tt 
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irodralt  ÏAbu  ftrDê?  un  peu  tel  yen!*  L^timsiide  serait  efBoacei  fék  réponde  ;  je  ooonels  assez 
Je  paysen  poal*  «fflrmer  que  son  amour  de  la  parenlé  ne  remporterait  pu  sur  la  crainte  de 
rameade. 

Quoique  raccomplissemeut  des  devoirs  soit  un  acte  tout  simple  et  bien  naturel,  il  est 
encore  si  rare,  qu'on  ne  saurait  trop  faire  pour  Fencourager  ;  aussi  je  pense  que  Ton  pour- 
rait* chaque  année,  sur  un  rapport  du  maire  et  d'un  médecin,  récompenser  publiquement 
la  nourrice  qui  Taurait  mérité. 

Mais  mon  Intention  n'ayant  été  que  de  signaler  tin  abiis,  je  b^entreral  point  dans  dés 
détails  que  je  laisse  aux  homme!  habiles,  spéciaux,  qui  traitent  ou  traiteront  cette  question 
comme  elle  mériterait  dé  rétre. 

ie  ne  fdrtne  qu'un  ycbu,  c'est  qoemafliible  voix,  se  mêlant  à  celles  déjà  entendueii  puisse 
faàtar  le  moment  où  l'autorité  itfeadra  les  mesures  nécesaabres  pour  la  répression  d'an  tel 
Kandale. 

Agréea^  eto.  j«  Ooklibr»  médecin* 
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OCTOBRE  IBSS. 
tAtMWT  M  LA  COHlBlAfllO!!  UBi  IBALABnii  tiOllAimM; 

La  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  d  novembre  lS6tf, 

Par  le  dooteur  fimest  Sb|niir# 

Messieurs, 

La  constitution  médicale  du  mois  d'octobre  est  de  la  nature  de  celles  que  l'on 
observe  d'habitude  aux  époques  de  transition,  et  sous  l'influence  des  conditions 
atmosphériques  intermédiaires  qui  sont  propres  à  cette  période  de  l'année.  Aussi 
est-il  fort  naturel  de  ne  rencontrer  aucune  maladie  hautement  prédominante,  et  de 
voir  régner  partout  dans  une  proportion  à  peu  près  égale  et  modérée,  les  affections 
communes  de  notre  climat.  Pour  cette  raison,  sans  doute,  la  Commission  n'a  reçu 
qu'un  (rès-petit  nombre  de  communications  sur  les  tnaladies  du  mois  d'octobre,  et 
sob  rapporteur  aurait  été  forcé,  pour  cette  fois,  de  s'abstenir  faute  de  matériaux,  s'il 
n'avait  considéré  comme  un  devoir  de  puiser  ailleurs,  et  d'apporter  à  la  Société  des 
retiseigûements  précisi  stir  l'épidéittie  choléfique  que  l'on  ne  saurait,  sans  s' abuser, 
considérer  coâime  terminée. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Les  maladies  des  voies  respiratoires,  sans 
avoir  en  aucune  façon  un  caractère  prédominant»  forment  cependant  déjà  un  chiffre 
assez  élevé  dans  le  mouvement  de  Quelques  services.  En  effet,  à  l'Hôtel-Dieu,  dans 
une  salle  d'hommes  composée  de  26  lits,  H.  Bouvier  signale  une  très-grande  mor- 
talité des  phthisîques,  et  a  compté  sur  ce  petit  nombre  de  malades  5  pleurésies  et 
2  pneumonies  ;  la  guérison  est  survenue  chez  tous  les  sujets  atteints  de  pleurésie, 
mais  les  deux  pneumoniqués,  ivrognes  tous  les  deux,  sont  morts  vers  le  dixième 
Jour,  après  avoir  présenté  du  délite  alcoolique.  De  l'opium  et  du  vin  avaient  été  don- 
nés sans  ptodulré  aucun  résultât  avantageux. 

H.  Bouvier  a  employé,  dans  tous  ces  cas  d'affections  pulmonaires,  ce  qu'il  appelle 
des  ventouses  véstcantes;  ce  sont  des  ventouses  sèches  ordinaires,  laissées  en  placé 
jusqu'à  ce  qu'elles  produisent  de  la  vésicatlon,  c'est-à-dire  pendant  un  temps  variable 
d'une  demi-heure  à  une  heure  et  demie,  suivant  les  sujets.  Il  se  forme  tantôt  une 
vésicule  unique,  pleine  de  sérosité,  de  la  largeur  du  verre  qui  a  servi,  et  tout  à  fait 
semblable  à  un  petit  vésicatoiré;  tantôt  il  se  forme  plusieurs  phlyctènes  isolées,  au 
Dombrede  trois  à  quatre;  d'autres  fois,  le  nombre  de  ces  vésicules  est  beaucoup 
plus  considérable,  20  à  âO.  <(  L^effet  produit  par  l'application  de  ces  ventouses 
iréslcantes  est  presque  immédiat ,  et,  ds^ns  la  presque  totalité  des  cas,  on  volt  après 
les  applications  le  point  de  côté  disparaître  trës-rapidement.  » 
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Affections  des  voies  digestives,  —  Les  troubles  des  voies  digestives  sont  encore 
constatés  en  assez  grand  nombre  par  plusieurs  d'entre  vous  :  M.  Potain,  à  Necker, 
signale  la  fréquence  des  embarras  gastriques,  et,  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  des 
femmes  en  couche,  M.  Bouvier  a  eu  à  comballre  le  développement  de  nombreuses 
diarrhées  (16  sur  67  femmes).  «  Dans  4  cas,  la  diarrhée  se  montra  chez  des  femmes 
enceintes  ;  dans  les  autres  cas,  chez  des  femmes  récemment  accouchées.  Ces  acci- 
dents diarrhéiques  furent  assez  intenses,  surtout  dans  la  dernière  moitié  du  mois 
d'octobre.  Le  nombre  des  garde-robes ,  très-variable,  s'est  élevé  dans  plusieurs  cas 
jusqu'à  30  dans  les  vingt-quatre  heures;  les  selles,  du  reste,  ne  présentaient  rien  de 
particulier  dans  leur  coloration  et  n'avaient  nullement  l'apparence  cholérique;  dans 
2  cas  seulement  il  y  eut  complication  de  vomissements  bilieux,  et,  une  fois,  compli- 
cation d'une  bronchite  intense;  enfln,  l'une  des  malades  fut  atteinte  de  diarrhée  à 
la  suite  d'un  simple  lavement  huileux  qui  provoqua  plus  de  trente  garde-robes. 

Le  traitement  employé  par  M.  Bouvier  consista  dans  radministration  de  bols  com- 
posés de  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  diascordium  ;  on  en  donnait  de  4  à  16  dans 
les  vingt-quatre  heures,  suivant  Tinlensité  des  évacuations,  et  simultanément,  dans 
les  cas  les  plus  graves,  des  lavements  laudanisés.  Chez  toutes  les  malades,  la  diarrhée 
s'arrêta  au  bout  d'un  temps  généralement  court  :  tantôt  vingt-quatre  heures,  tantôt 
au  bout  de  deux  ou  trois  Jours  ;  mais  l'on  eut  à  constater,  dans  plusieurs  cas,  des 
récidives  qui  furent  traitées  de  la  môme  façon,  et  suivies  bientôt  d'une  guérison 
définitive.  » 

Nous  avions  eu  à  signalerj  en  septembre,  un  assez  grand  nombre  de  dysenteries, 
les  unes  secondaires,  les  autres  primitives,  mais  cette  fréquence  n'a  pas  conlioué 
pendant  le  mois  d'octobre.  Un  malade  atteint  de  dysenterie  grave  consécutive  au 
choléra,  traité  par  M.  Woillez  à  l'hôpital  Cochin,  a  récemment  guéri  à  la  suite  de 
l'emploi  prolongé  des  lavements  au  nitrate  d'argent  (0  gr.  15  cèntigr.)  administrés 
tous  les  deux  jours,  pendant  environ  deux  mois,  la  diarrhée  reparaissant  invariable- 
ment dès  qu'on  cessait  l'emploi  de  ce  moyen,  qui,  au  début  de  la  maladie,  paraissait 
n'avoir  eu  aucune  heureuse  influence. 

Affections  puerpérales,  —  D'après  les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus, 
la  situation  générale  des  services  d'accouchement  continue  à  être  satisfaisante  :  à. 
Beai^on,  M.  Frémy  n'a  observé  que  quatre  fois  des  accidents  puerpéraux  légers  qui 
se  sont  favorablement  terminés.  —  A  l'HôleUDieu,  M.  Bouvier  n'a  pas  observé  d'af- 
fection puerpérale  proprement  dite;  une  seule  femme. a  été  atteinte  d'un  choléra 
grave  dont  elle  a  guéri  après  avoir  mis  au  monde  un  enfant  mort-né.  —  A  l'hôpita 
Saint-Louis,  sur  lequel  M.  Odier  continue  à  nous  fournir  les  plus  importants  docu- 
ments, il  n'y  a  eu  qu'un  seul  décès  par  fièvre  puerpérale  sur  78  accouchements,  dont 
63  ont  eu  lieu  dans  le  service  spécial  de  M.  Hardy,  et  15  dans  les  salles  communes. 
Sur  ces  78  accouchements,  on  avait  eu  recours  3  fois  à  des  applications  de  forceps, 
1  fois  à  la  version  pelvienne  et  1  fois  à  la  délivrance  artificielle. 

Il  était  important  d'étudier  avec  attention  ce  cas  t5o/^de  fièvre  puerpérale,  et  de  cher- 
cher à  préciser  les  conditions  de  son  développement  ;  c'est  ce  que  M.  Odier  n'a  pas 
manqué  de  faire  avec  le  plus  grand  soin  :  II  s'agit  d'une  femme  misérable,  qui,  ne 
pouvant  se  livrera  aucun  travail  pendant  les  derniers  mois  de  sa  grossesse,  les  passa 
presque  complètement  à  parcourir  divers  hôpitaux,  et  à  y  séjourner  pendant  quelque 
temps,  à  Saint-Louis  d'abord,  puis  à  l'hôpital  des  Cliniques,  puis  à  l'Hôtel-Dieu  et, 
enfin,  à  Saint-Louis,  où  elle  fut  de  nouveau  admise,  le  26  octobre,  dans  la  salie 
Saint-Ferdinand,  et  y  accoucha  d'un  enfant  du  poids  de  3,020  grammes  qui  mourut 
subitement  le  jour  suivant.  Aussitôt  V accouchement ,  cette  femme  accusa  une  dou- 
leur abdominale  très-vive;  elle  fut  prise  de  vomissements,  la  fièvre  s'alluma,  le 
ventre  fut  météorisé  rapidement,  et  la  mort  survint  le  29. 

«  A  l'autopsie,  on  trouva  une  péritonite  pelvienne  peu  intense,  un  peu  de  pus  dans 
les  vaisseaux  utérins  des  bords  de  l'organe;  le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  était 
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semblable  à  de  la  gelée  de  groseille;  le  foie  et  la  rate  présentaient  un  ramollissement 
très-marqué;  les  reins  et  les  poumons  étaient  fortement  congestionnés.  »  La  nature 
de  ces  accidents,  la  rapidité  de  la  marche,  et  la  promptitude  de  la  terminaison 
funeste,  en  éloignant  l'idée  d'une  infection  purulente  consécutive  au  traumatisme 
de  la  parturition,  ont  porté  M.  Hardy  à  voir,  dans  ce  cas,  une  altération  miasma* 
tique  du  sang,  une  véritable  fièvre  puerpérale^  en  un  mot,  dont  la  malade  aurait 
puisé  les  germes  dans  l'atmosphère  nosocomiale  où  elle  a  vécu  pendant  les  derniers 
mois  de  sa  grossesse. 

Épidémie  cholérique.  *^  On  croit  universellement  dans  le  public  que  le  choléra, 
après  avoir  fait,  à  Paris,  en  1866,  une  courte  apparition  pendant  la  saison  chaude, 
a  disparu  depuis  longtemps;  c'est  là  une  illusion  qu'il  ne  nous  appartient  pas 
de  modifier,  mais  contre  laquelle  les  médecins  doivent  être  en  garde.  Nous  sommes, 
en  effet,  obligé  de  constater  que,  le  7  novembre  au  soir,  il  existait  encore  11  cholé- 
riques dans  les  hôpitaux,  dont  1  venu  du  dehors  pendant  la  journée  et  1  autre  déve- 
loppé à  l'intérieur.  Une  deuxième  erreur,  contre  laquelle  il  importe  d'autant  plus  de 
réagir  qu'elle  est  très*répandue,  consiste  à  croire  que  le  choléra  de  1866  constitue 
une  épidémie  isolée  développée  à  Paris  vers  le  mois  de  juillet,  et,  par  conséquent, 
imputable  à  quelque  nouvelle  importation;  or,  pour  ne  parler  que  des  hôpitaux,  il 
est  parfaitement  établi  qu'il  ne  s'^st  pas  passé  cette  année  un  seul  mois  sans  qu'on 
n'ait  eu  à  constater  quelques  cas,  et  notamment  les  18  et  29  janvier;  15  février; 
4,  13,  23,  28  mars;  5  avril;  15,  21,  30  mai;  5,  9,  11,  12,  19,  23,  25  juin;  nombre 
de  cas  ayant  fourni  9  décès.  En  juillet,  l'attention  s'éveille  davantage,  et  Ton  note, 
le  4,  1  premier  décès  en  ville,  21,  rue  Halar  (7^^  arrondissement)  ;  le  lendemain,  2, 
fournis  par  des  nouveau*aés,  l'un  à  la  prison  Saint-Lazare  (lOne  arrondissement)  et 
l'autre  à  la  porte  Dauphine,  rue  des  Bornes  (16™»  arrondissement);  le  6,  2;  1  dans 
le  18n^,  1  dans  le  19i"e  arrondissement;  le  7  et  le  8,  0;  le  9,  1  premier  cas  admis 
dans  les  hôpitaux,  palefrenier  de  la  Compagnie  des  omnibus,  transporté  à  Beaujon, 
et  1  enfant  à  la  prison  Saint-Lazare.  Le  10  et  le  11,  rien  dans  les  hôpitaux,  2  décès 
en  ville;  le  12,  3  admissions  dans  les  hôpitaux,  1  à  Necker,  malade  venu  de  la  ru^e 
de  l'Yonne  (i2>Be  arrondissement);  1  à  Saint-Antoine,  venant  de  la  rue  Oberkampt 
(lime);  1  à  Lariboisière,  venant  dii  boulevard  de  Strasbourg  (lOm^  arrondissement). 
Ce  même  jour,  avant  qu'aucun  cas  ait  encore  été  amené  du  dehors,  l'épidémie  débu- 
tait subitement  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  la  salle  d'accouchements  de  M.  Hardy, 
frappant  à  la  fois  8  enfants  à  la  mamelle,  et  2  femmes  nourrices,  sans  que«  malgré 
toutes  ses  recherches,  l'interne  du  service,  M.  Odier,  ait  pu  rencontrer  aucun  rap- 
port entre  ces  femmes  et  ces  enfants,  et  des  gens  venant  d'un  pays  infecté.  Du  12 
au  16,  l'épidémie  se  généralise  lentement,  envahit  les  hôpitaux,. et,  tout  à  coup,  du 
16  au  17,  subit  un  tel  accroissement,  que  le  nombre  des  cas  est  presque  décuplé  du 
jour  au  lendemain;  puis,  après  quelques  oscillations,  elle  diminue  brusquement 
d'abord,  mais  plus  lentement  ensuite;  arrive,  pour  le  mois  d'octobre,  à  ne  plus 
dernier  que  133  cas,  dont  39  intérieurs  et  77  décès;  et  en  novembre  (le  7),  après 
avoir  fait  5,495  victimes,  manifeste  encore  sa  présence  par  des  cas  peu  nombreux, 
maia  toujours  disséminés,  et  conservant  toujours  toute  leur  gravité. 

Je  pourrais.  Messieurs,  me  basant  sur  les  faits  résumés  dans  ce  rapide  aperçu, 
montrer  que,  en  réalité,  l'épidémie  cholérique  de  1866  n'est  que  la  continuation  de 
celle  de  Tannée  précédente;  il  me  serait  facile  d'y  trouver  la  démonstration  évidente 
du  rôle  supérieur  joué  dans  son  évolution  par  l'influence  épidémique,  et  d'indiquer 
la  part  relativement  restreinte  de  ce  qui  doit  être  imputé  à  la  transmission  indivi- 
duelle direcle;  mais  vous  trouveriez,  avec  raison,  ces  conclusions  prématurées,  et  je 
m'abstiendrai  de  les  formuler  jusqu'à  la  publication  des  documents  ofliciels. 

Il  me  reste  seulement  aujourd'hui  à  vous  faire  part  d'une  communication  sur 
répidémie  du  Val-de-Grâce,  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  notre  nouveau  col- 
lègue M.  Villemin;  à  compléter  quelques  détails  oubliés,  et,  enfln,  à  préciser  le 
caractère  que  revêtent  en  ce  moment  les  manifestations  cholériques. 
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Épidémie  du  Val-de-Grâee.  -<-  Les  milftaires  atteints  de  eholéra  et  entrés  au  Val- 
de-Gr&ce  ont  été  complètement  isolés  et  mis  dans  un  service  spécial,  dont  M.  Ville- 
min  a  été  chargé  pendant  toute  la  durée  de  Tépidémie.  «  Les  vastes  salles  afiTectées 
à  ce  service,  dit  M.  Villemln,  n'ont  rien  laissé  à  désirer  sons  le  rapport  hygiénique, 
et  toutes  les  précautions  possibles  ont  été  prises  au  point  de  vue  de  la  transmission 
et  de  rinfectioh.  La  ventilation  a  été  sévèrement  surveillée,  les  déjections  immédia- 
tement enlevées  et  désinfectées,  les  visites  aux  malades  ont  été  interdites,  etc.,  etc. 
Les  cas  intérieurs  ont  été  rares  ;  on  n'en  a  compté  que  six.  t 

C'est  peu,  assurément,  ferons-nous  remarquer;  mais,  d'une  manière  absolue,  ce 
cfaifiTre,  à  lui  seul,  plaiderait  faiblement  en  faveur  de  l'Isolement,  le  nombre  total 
des  cholériques  n'ayant  été  au  Val-de-Gr&ce,  tous  cas  comptés,  que  de  94.  Il  montre, 
en  effet,  que,  pour  cet  hôpital  où  l'isolement  a  été  si  parfait,  la  moyenne  des  cas  fnté* 
rieurs  est  plus  de  trois  fols  supérieure  à  celle  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  où  la  sépa- 
ration n'a  pu  être  que  très-imparfaitement  exécutée. 

Dans  la  table  de  mortalité  dressée  par  M.  Villemln  on  peut  voir  quMl  y  a  eu  des 
cas  où  la  mort  est  survenue  le  jour  ou  le  lendemain  de  l'entrée,  tandis  que  d'autres 
se  sont  prolongés  de  quatre  à  neuf  jours,  t  Ces  différences  dans  les  termes  de 
l'échéance  fatale,  dit  notre  collègue,  correspondent  à  trois  genres  de  mort  distincts  : 
1<»  les  morts  rapides,  foudroyantes,  survenues  rarement  après  vingt-quatre  heures, 
ont  été  les  plus  communes  :  17  sur  24.  Elles  semblent  avoir  été  produites  par  asphyxie. 
La  suspension  progressive  de  la  circulation,  le  refiroidissement,  la  cyauose  ont  pré- 
cédé la  mort;  2o  nous  n'avons  observé  qu'un  seul  cas  de  terminaison  fhtale  par  excès 
de  réaction,  avec  pouls  plein,  face  vultueuse,  yeux  injectés,  délire,  coma,  etc.; 
30  les  morts  à  longue  échéance  sont  généralement  survenues  de  la  manière  suivante  : 
les  symptômes  graves  se  sont  sensiblement  amendés,  le  pouls  a  repris  un  certain  déve- 
loppement, la  cyanose  a  disparu,  la  chaleur  a  remonté,  les  vomissements  se  sont 
suspendus  ;  mais,  comme  si  les  sources  de  caloriflcation  étalent  éteintes,  un  refiroi- 
dissement lent,  progressif  et  générart,  d'un  demi-degré  environ  chaque  jour,  est  sur- 
venu. Le9  urines  sont  restées  rares  et  albumineuses,  une  agitation  délirante  extrême 
s'est  emparée  des  malades  qui  ont  succombé  du  quatrième  au  neuvième  Jour  (6  cas 
sur  24). 

«  L'épidémie  au  Val-de-Grâce  a  eu  son  maximum  d'Intensité  au  début,  du  1«  Juil- 
let au  25  août.  Puis  nous  remarquons  une  décroissance  notable  du  25  août  au  15 
septembre,  décroissance  marquée  par  la  rareté  des  cas  et  par  leur  peu  de  gravité. 
Enfin,  du  15  septembre  au  30  du  môme  mois,  il  semble  y  avoir  une  recrudescence  : 
les  cas  graves,  foudroyants  reparaissent,  et  la  colonne  des  décès  se  remplit  de  nou- 
veau, ce  qui  était  loin  de  faire  soupçonner  la  disparition  du  choléra.  A  l'encontredes 
autres  épidémies  qui  ont  annoncé  leur  fin  par  une  diminution  Insensible  du  noàibre 
des  cas  et  l'amoindrissement  progressif  de  leur  Intensité,  celle  de  1866  a  cessé  brus- 
quement parmi  nos  soldats.  La  dernière  journée  a  encore  fourni  2  cas  graves  dont 
un  a  été  suivi  de  mort  au  bout  de  quelques  heures.  Nous  f\;rons  remarquer  que  l'in- 
flexion  si  accentuée,  survenue  du  25  août  au  15  septembre,  pourrait  bien  avoir  été 
causée  par  les  mouvements  de  troupes  qui  se  sont  effectués  dans  la  ffamîson  de  Paris 
à  peu  près  vers  cette  époque. 

«  D'après  le  total  de  notre  tableau,  on  voit  que  nous  avons  reçu  M  cas,  dont  47 
graves,  18  moyens  et  33  légers.  Nous  avons  eu  en  tout  24  décès,  soif  le  quart  du  total 
général  ou  la  moitié  des  cas  graves. 

«  Nous  avons  été  à  peu  près  fidèle  à  une  médication  unique ,  qui  a  consisté  dan» 
l'administration  de  l'acétate  d'ammoniaque  à  haute  dose  :  de  100  à  150  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  En  môme  temps  nous  avons  donné  des  boiisons  alter- 
nativement chaudes  et  glacées.  Nous  avons  calmé  la  douleur  des  crampes  par  des 
iWctions.  » 

Je  me  suis  attaché,  Messieurs,  dans  les  ^précédents  rapports,  h  mettre  en  évîdcnee, 
d'après  vos  observations,  les  caractères  les  plus  saillants  de  la  présenté  épidémie. 
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tels  que  la  rapidité  de  l'invasion  «t  de  la  marche,  la  non-constance  de  la  diarrhée 
prémonitoire,  la  grande  fréquence  des  cas  foudroyants ,  etc.;  Je  dois,  aujourd'hui, 
établir  d'une  inantère  posltfve,  à  l'aide  d«'vo«  commafitsetions,  un  tait  sinon  inob- 
serve,  du  moins  insolite  dans  l'histoire  des  épidémies,  je  veux  parler  de  la  persis< 
tance  des  cas  graves  dans  toute  leur  Intensité,  alors  que  l'époque  du  paroxysme  est 
depuis  longtemps  écoulée. 

Dans  les  «salles  deM«  Woillez»  à  l'hôpital  Cochin,  les  trois  derniers  décès  sont  sur- 
venus dans  les  vingt-quatre  heure»  qui  ont  suivi  l'admission,  et  l'intensité  de  la  ma- 
ladie a  été  taot  aussi  prononcée  que  dans  la  première  partio  de  l'épidémie.  —  A 
Bcaojon,  à  partir  du  15  septembre,  époque  à  laquelle  M.  Frémy  prit  le  service  des 
cholériques,  les  cas  intérieurs  ou  extérieurs  furent  peu  nombreux ,  maia  ils  n'en 
étaient  pas  moins  souvent  très-graves.-^  A  Necker,  du  12  au  18  octobre,  un  cas 
grave  fut  traité  par  M.  Guyot.  —  Dans  le  môme  hôpital,  service  des  cholériques 
(femmes),  M.  Potain  a  reçu,  pendant  la  seconde  quinzaine  d'octobre ,  deui^  malades 
dont  l'une  a  succombé  à  un  choléra  sans  prodromes,  d'une  durée  totale  de  vingt  et 
uqe  heures;  a  l'autre,  moins  gravement  atteinte,  est  sortie  lentement  de  la  période 
e^anique  i  puis,  pendant  la  convalescence  >  alors  qu'elle  semblait  hors  de  danger, 
elle  a  été  prise  de  contracture  des  extrémités  et  a  succombé  d'une  façon  fort  ino- 
pinée dans  une  de  ces  crises.  »  L'autopsie,  que  H.  Potain  a  faite  lui-même,  a  mon- 
tré encore  ce  ramollissement  des  pyramides  antérieures  qtf  II  avait  obseWé  chez  la 
malade  dont  il  avait  présenté  la  pièce  dans  l' avant-dernière  séance,  le  ramollissement 
étant,  cettQ  fols,  un  peu  moins  étendu,  ne  se  prolongeant  pas  dans  l'épaisseur  de  la 
protubérance,  et  ne  dépassant  point  le»  limites  des  pyramides^  mais  il  n'était  pa3 
moins  marqué* 

Dana  le  tableau  dressé  par  M.  Villemin  pour  l'épidémie  du  Val-de-Gràee,  les  deu3^ 
derniers  cas  sont  notés  comme  graves,  et  l'on  des  malades  a  succombé.*^  A  la  Mai- 
son de  santé,  en  octobre,  M.  Bourdon  a  eu  5  cas»  S  décès,  dont  Ton  chez  nnë  flennmé 
enceinte  de  six  mois. 

A  l'hôpital  Lariboisière,  enfin,  nous  écrit  M.  fférard,  «  depuis  le  15  octobre;  jour 
où  j'ai  repris  le  service  spécial,  Je  n^al  eu  véritablement  à  soigner  qu'une  seule  cho- 
lérique, mais  on  peut  considérer  ce  cas  comme  un  des  plus  graves  qui  se  soient  pré- 
sentés h  l'hôpital  Lariboisière!  Voici  eu  quelques  mots  son  observation  :  Femme  de 
W  ans,  bien  portante,  n'ayanip^  4e  diarrhée  les  jours  précédents,  ayant  travaillé 
la  veilla  de  son  entrée  ii  l'hôpital  (20  oetobre)  tout€  la  journée;  le  soir  de  ce  môme 
jour,  à  sept  heures  du  soir,  elle  est  prise  de  diarrbé  et  en  même  temps  d4S  vomisse^ 
menis  qui  durent  toute  la  ifuit  et  ne  s'arrêtent  qu'à  quatre  heures  du  matin.  £11»  se 
plaint  en  outre  de  crampes  très-violentes,  de  reft'oidissement.  Les  urines  se  suppri- 
ment. On  l'amène  h  l'hôpital  à  huit  heures  du  matin,  le  21,  et  je  la  trouve  refroidie, 
cyanosée,  sans  pouls,  les  yeux  enfoncés  dans  les  orbites.  Les  crampes  persistent, 
mais  jBlle  ne  vomit  plus  et  ne  va  pas  à  la  garde-robe.  Malgré  un  traitement  actif  qui 
ramène  momentanément  un  peu  de  chaleur,  la  malade  succombe  à  cinq  heures  du 
soir.  Depuis  lors«  nous  n'avon«>reçu  aucun  cholérique  ;  mais  ce  derpier  cas  a  montré 
que,  jusqu'au  dernier  jour,  l'épidémie  de  1866  avait  conservé  son  caractère  de  gra** 
vite.  »     : 

En  résumé,  Messieurs,  il  résulte  des  faits  réunis  dans  ce  rapport,  que  des  ca#de 
choléra  ont  été  observés  à  Paris  pendant  tous  les  mois  de  cette  année:  que  la  gra- 
vité des  atteintes  a  persisté  tout,  entière,  malgré  la  diminution  considérable  de  leur 
nombre,  puisque  le  mois  d'octobre  donne  encore  77  décès  sur  133  cas  ;  qu'à  la  date 
du  8  novembre  i)  existe  encore  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  vrai- 
semblablement aussi  dans  la  ville.  Ce  sont  là  des  données  dont  l'importance  n'écbap* 
per^  k  peraowe  et  que  noua  avons  cru  devoir  enregiatrer  avec  soin,^ 
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PHYSIOLOGIE. 


ONmOR  IB  6B0PPM0T   BAimSHILAIMI  tUM  LA  »HMÉllOLMIB. 

A  uoe  époque  de  doute  et  de  Ulnre  eaxtmm  de  toutes  choses,  même  des  choses  évidentes  « 
positives,  nic^fsaires,.,.  »  à  une  époque  où  les  instincts  doosinent  encore  Inintelligence  et 
les  sentiments  (1)  ;  »  où  l'orgueil,  la  vanité,  la  cupidité  sont  le  signe  des  temps,  comme  elles 
sont  la  source  de  l'ambition  effrénée  qui  gouverne  et  prostitue  trop  souvent  les  hommes, 
même  et  surtout  les  plus  élevés  dans  le  monde,  et  où  Ton  voit —  douloureux  spectacle  — 
des  médecins,  soi-disant  physiologistes,  nier  la  physiologie  du  cerveau^  la  phr<nologib  ;  à 
une  telle  époque  d'affaissement  moral,  je  suis  heureux  et  fler  (2)  de  pouvoir  livrer  à  la  publi- 
cité ropiniOQ  remarquable  d'un  homme  éminent  à  la  fois  par  sa  raison  puissante,  son  carac- 
tère élevé,  ses  généreux  sentiments,  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  père,  touchant  la  doctrine  de 
Gall. 

Je  saisis  cette  favorable  occasion  pour  adresser  ici  l'expression  de  ma  vive  gratitude  à  mon 
vénéré  maître,  le  docteur  Dannecy,  le  contemporain  et  Tami  de  Gall  et  de  ses  émules  les  plus 
illustres,  à  qui  je  dois  ce  précieux  autographe,  et  qui,  sous  le  poids  de  sa  verte  vieillesse,  de 
ses  88  ans,  soutient,  avec  autant  de  verve  et  d'érudition  que  de  persévérance  et  de  convic- 
tion, les  principes  d'une  science  qui,  seule,  peut  donner  la  ration  des  choses,  et  poser  les  lois 
du  progrès  social,  c'est-à-dire  de  l'économie  politique..... 

La  GoiBiftai. 
La  Boxelle,  10  octebre  18^. 

«  Les  découvertes  de  M.  le  docteur  Gall  sur  le  cerveau  (et  je  n'entends  pas  comprendre 
sous  ce  nom  absolument  et  également  tous  ses  énoncés)  ne  présentent  pas  un  positif  ausai 
palpable  que  celui  d'un  ballon  qui  se  détache  de  ses  liens  pour  aller  voguer  dans  les  airs; 
mais,  pour  moi,  elles  ne  sont  pas  moins,  comme  faits,  aussi  certaines;  mais,  comme  en 
même  temps  elles  sont  non  moins  éclatantes,  elles  occuperont  également,  je  le  pense  da 
moins,  et  à  tout  jamais,  les  générations  qui  vont  suivre.  Au  mot  de  cerveau  arrivera  4  l'espril 
le  nom  de  Gall  :  le  cerveau,  sous  le  rapport  d*une  renommée  .inépuisable,  est  à  lui,  comio^ 
Taérostat  à  Monlgolfler,  la  lune  a  M.  de  La  Flace,  et  les  animaux  fossiles  A  M.  Covier. 

«  Mais  en  quoi  consistent,  dira«t-on,  les  découvertes  du  docteur  Gall?  Je  n'ai  que  quel* 
ques  minutes  pour  en  traiter,  et  je  n'indiquerai  que  des  sommités. 

«  Tout  homme  de  bonne  foi  avouera  que  les  idées  de  ce  savant  ont  germé  et  qu'elles 
fécondent  présentement  l'esprit  et  les  recherches  de  tous  les  physiologistes  nouvellement 
entrés  dans  la  carrière.  M.  Gall,  le  premier,  a  déterminé  avec  rigueur  les  organes  propres  de 
l'intelligence  et  assigné  les  conditions  précises  de  cette  faculté,  la  plus  noble  des  facultés 
humaines.  La  doctrine  des  fonctions  cérébrales  embrasse  donc  les  plus  hautes  considéraUOQB 
de  la  métaphysique  et  de  la  physiologie. 

«  Beaucoup  de  philosophes,  à  en  prendre  même  quelques-uns  dans  l'antiquité,  avaient 
soupçonné  et  ont  supposé  que  le  cerveau  exerçait  quelque  influence  dans  la  production  de  la 
pensée  ;  mais  malgré  toutes  ces  suppositions,  tout  récemment,  et  Cabanis  lui-même  cherchait 
ailleurs  les  causes  de  l'action  de  l'intelligence.  Et,  en  effet,  qu'avait-on  de  mieux  à  imaginer, 
quelles  déductions  devenaient  possibles  sous  le  régime  et  les  fallacieuses  inspirations  d'une 
anatomie  qui  rompait  arbitrairement  toutes  les  parties  encéphaliques,  qui  détruisait  ce  qu'il 
eût  fallu  observer? 

«  Mais  démontrer  que  le  cerveau  est  l'organe  exclusif  de  la  pensée  n'est  qu'une  première 
partie  de  la  nouvelle  doctrine  :  j'en  viens  à  ce  qui  a  excité  contre  son  auteur  tant  de  jour- 
naux quotidiens;  à  la  distinction  des  facultés  particulières,  ayant  leur  siège  distinct  en 
diverses  parties  du  cerveau. 

«  Je  me  rappellerai  toujours  notre  étonnement,  nos  sensations,  notre  enthousiasme,  quand 
M.  le  decteur  Gall  nous  exposa  pour  la  première  fois,  au  Jardin  du  Roi,  ses  faits  anatomiques. 
II  arrivait  de  Hollande,  et  de  Hollande  était  venu  en  même  temps  que  lui  un  des  plus  célè- 

(1)  De  rinfluénee  que  doit  êXêreer  la  physiologie  du  eerveau  sur  les  progrhs  uUirimirs  d$  ta  pAI- 
losopMe  et  de  la  morale;  La  Corbière,  chez  Victor  Masson,  Paris,  1053. 

(2)  En  effet,  moi  aussi,  j'ai  eu  la  teveor  insigne,  la  douce  et  bonne  fortune  d'être,  quoique  jeuM 
eneore,  honoré  du  bienveillant  intérêt,  joserais  dire  de  l'amitié  -  et  j'en  conserve  délicieusement  plus 
d'un  témoignage  —  de  Geoffroy  Saint-Hilalre  et  de  sa  compagne  bien-aimée,  comme  de  son  dline  fUs, 
le  regrettable  fondateur  de  la  Société  d'acclimatation. 
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bres  professenrs  d'anatomie  de  cette  contrée.  Geloi-ci  avait,  dans  son  pays,  assisté  anz 
démoDstratiODs  de  M.  Gall.  Eo  visite  chez  Pan  de  nous,  il  se  trouva  faire  partie  de  notre 
réunion. 

•  Attendez-vons  (nous  dit-il  après  nous  avoir  pris  en  particnlier)  à  beaucoup  rabattre  de 
f  celle  admiration  quand  le  docteur  vous  fera  rezposition  de  ses  27  facultés  ou  de  ses 

•  27  organes  cérébraui.  Mes  collègues  et  moi,  on  Hollande,  avons  apporté  autant  d'attention 
I  que  mis  de  bonne  foi  dans  celte  étude,  et  nous  sommes  restés  convaincus  qu*il  n*y  avait 
I  vraiment  que  4  de  ces  facultés,  que  U  de  ces  organes  de  démontrés  rigoureusement. 

«  Alors  plusieurs  de  nous  de  dire  :  Vous  croyez  vous  retrancher  dans  une  restriction, 
I  quand  vuus  accordez  toute  la  doctrine  ;  car  c'est  accorder  que  le  cerveau  n'est  pas  un  dans 

•  sa  structure;  qu'il  n'est  pas  un  non  plus  pour  les  fonctions.  Il  serait  multiple!  mais  cela 
f  seul  bien  constaté  forme  une  découverte  d'une  immense  conséquence. 

■  Bans  ce  cas,  les  27  organes  seraient  posés  provisoirement,  c'est-à-dire  donnés  comme  un 
I  fait  probable  pour  devenir  par  la  suite  un  sujet  de  recherches,  un  sujet  d^études  qui  am»- 

•  Dftt  plus  tard  à  savoir  davantage. 

•  Bh  bien.  Messieurs,  c'est  encore  aujourd'hui  une  opinion  à  peu  près  universelle  que  les 

•  coDditions  de  plusieurs  de  ces  organes  ont  été  aperçues  et  assignées. 
I  Quant  à  moi,  je  le  pense  ainsi.  * 

«  Craignant  d'abuser  de  vos  moments,  je  ne  prolongerai  pasdavantage  cette  discussion.  Je 
termine  en  ajoutant  que  j'ai  une  conviction  profonde  de  ce  que  je  viens  d'exposer.  Je  devais 
moi-même,  à  ma  propre  estime,  d'avouer  tout  haut,  dans  cette  mémorable  circonstance,  ce 
que  je  pense  d'un  des  hommes  les  plus  recommandables  de  cette  époque. 

«  Geopprot  Saint-Hilaire.  9 

Nota.  «  Quand  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  eut  annoncé  le  désir  de  prendre  en  considération 
les  titres  de  M.  le  docteur  Gall,  le  président  observa  que  l'heure  de  la  séance  était  passée* 
Sor  quoi,  le  réclamant  remarqua  qu'en  fait  d'élection,  il  n'y  avait  point  d'heure  de  détermi- 
née; que  c'était  pour  le  bureau  un  devoir  de  rester  jusqu'à  l'épuisement  de  la  discussion,  et 
qu'au  surplus,  s'il  y  avait  des  membres  qui  se  crussent  sufBsarament  informés,  ceilix-là  étaient 
bien  libres  de  se  retirer. 

«  Personne  m  quitta,  et  ce  morceau  fut  enteado,  maia  à  une  heure  où  les  estomacs  por- 
taient à  une  grande  distraction. 

«  On  se  demande  s'il  fallait  aller  aux  voix  pour  ajouter  sur  la  liste  le  nom  du  docteur  Gall; 
on  jugea  cette  mesure  inutile,  chaque  membre  pouvant  voter  pour  les  candidats  inscrits  ou 
non  inscrits.  Après  cette  observation,  la  séance  fut  levée. 

«  G.  8'-H.  a 

P.  S.  La  date  de  cet  autographe,  date  que  jMgnore,  est  celle,  m'écrit  le  docteur  Dannecy, 
de  rélecUon  de  Magendie  à  l'institut. 

La  Corbière. 


BIBLIOTHÈaUE. 


TRAITt  PiATIQUE  DE  U  MAVELLE  ET  DES  CALCULS  UBINAIRES ,  par  le  docteur  LiROT 
D*ÉTiOLLE8  fils,  avoc  120  gravurcB  dans  le  texte;  P^is,  1666.  J.-B.  Balllière  et  fils,  rue 
Hantefeuille,  19. 

Possédant  des  matériaux  considérables  recueillis  par  son  père  pendant  de  longues  années, 
et  par  lui-même  dans  une  pratique  déjà  étendue,  M.  Leroy  d'Étiolles  fils  était  dans  une 
situation  très-favorable  pour  écrire  un  traité  des  affections  calculeuses.  En  effet,  l'ouvrage 
qu'il  vient  de  publier  témoigne  d'une  connaissance  approfondie  de  ce  genre  de  maladies,  et 
d'une  étude  persévérante  des  auteurs  qui  s'en  sont  occupés  jusqu'alors.  Cent  vingt  figures 
intercalées  dans  le  texte  sont  deslinées  à  en  faciliter  rintelligence,  et  à  graver  dans  la 
mémoire  la  forme  des  instruments  ou  des  calculs  qui  y  sont  décrits  successivement. 

La  première  partie  du  trailé  est  consacrée  à  Tétude  de  l'urine;  car  il  est  important  de  bien 
connaître  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  ce  liquide  à  l'état  normal,  pour  apprécier 
ensuite  les  degrés  divers  d'altération  qu'il  subit  dans  la  plupart  des  maladies  des  voies  uri^ 
naires.  Il  est  utile  surtout  de  savoir  quels  sont  les  sels  qui  existent  habituellement  dans  le 
produit  de  la  sécrétion  rénale;  et  qui  deviennent  le  plus  souvent  l'origine  de  la  grayelle  et 
des  calculs. 
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rauUur  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  caraclèreg  physiques  si  variés,  que  peuvent 
présenter  les  concrétions  urinaires.  Le  plus  souvent  les  calculs  vésicaux  ont  une  forme  ovoïde, 
avec  ou  sans  aspéritéji  k  la  surface.  Leur  grosseur  varie  entre  le  volume  d'nn  «uf  de  pigeon 
et  celui  d'un  œuf  de  poule;  mais  ils  atteignent  parfois  des  dimensions  beaucoup  plus  consi- 
dérables* Par  exemple,  M.  Leroy  d'Étiplles  a  reproduit  en  grandeur  naturelle  la  figure 
d'une  énorme  pierre  dont  il  possède  le  inouïe  dans  sa  collection,  Get^  pierre  a  été  extraite, 
à  Taide  de  la  taille  sus-pubienne,  par  le  docteur  Uytterhœven,  chirurgien  en  chef  de  Tbôpi- 
tal  Saint- Jean,  à  Bruxelles.  Sa  grande  circonférence  mesure  43  centimètres;  c'est^'^*''^ 
qu'aile  égale  en  grosseur  la  taille  d'un  œuf  d*autruche. 

Un  phénomène  fort  curieux  est  la  fragmentation  spontanée  des  pierres  vésicales,  ce  qui 
revient  à  dire  que  des  calculs  volumineux  sont  susceptibles  de  se  fragmenter  da^s  la  vessie 
«ans  l'intervention  de  l'art,  et  qu'ainsi  divisés,  ils  peuvent  être  expulsés  avec  l'urine  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature.  Pour  expliquer  le  mécanisme  de  cette  fragmentation,  on  peut  dire 
que  quand  les  calculs  vésicaux  ont  atteint  un  certain  volume,  leur  oentre  n'étant  plus  Imbibé 
par  l'urine  se  dessèche  graduellement,  et  que  la  substance  dont  ils  sont  formés  subit  un  mou- 
vement de  retrait,  puis  se  fsn4  en  différents  endroits,  en  divergeant  du  centre  è  la  circon- 
férence. Les  fissures  s'allougent  à  mesure  que  le  dessèchement  central  augmente,  et  enlia  la 
fragmentation  se  produit* 

Ms  voies  urinaires  peuvent  contenir  un  nombre  de  calculs  qui  varie  entre  l'unité  et  plu- 
lieurs  centajneai  Plus  ils  sont  nombreux,  moins  leur  volume  est  considérable  ;  parfois  ils 
sont  à  facettes.  La  couleur  des  pierres  est  importante  à  noter,  car  avec  raide  de  ce  signe 
et  de.quelqnes  autres  tels  que  ia  consistance  et  la  structure,  on  peut  déjà  savoir,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  quelle  est  la  nature  de  la  concrétion  qu'on  a  sous  les  yeux,  et  de 
quel  c6i6  doivent  leniire  les  recherches  chimiques.  Ainsi,  la  oouliur  blanobAtre  caraoUrise 
les  calculs  phosphaiiqnes;  la  ooloraiion  jaune  ou  jaune  rongeâtra  les  pierres  d'adde  urique 
ou  d'urates;  la  nuance  brun  foncé  les  concrétions  d*oxalate  de  chaux.  Cependant,  çea  careo- 
1ères  ns  sont  point  abseins,  car  J'ai  eu  Toecasion  d'^mminer  un  calcul  vert  qui  avait  M 
présenté  k  la  Société  de  biologie  par  M.  Leroy  d'ttioUes,  et  qui  était  formé  d'acide  uriqqe. 

On  a  donné  le  nom  de  noyau  à  une  petite  masse  de  matière  concrète,  généralement,  spbé^ 
riqi^e,  assax  diatineto  du  rasu  du  calonl  doai  AlU.oocupe  Is  centra^  et  qui. est  desesAdoe  du 
rein  dans  la  vessie,  où  elle  ne  tarde  pas  à  grossir  en  se  recouvranl  de  couchas  de  substenoQ 
eakaire.  Mais  il  peut  arriver  que  le  noyau  soit  formé  par  un  corps iétrangsr  introduit»  voIod- 
tairement  ou  accidentellement,  dans  le  réservoir  de  l'nrioe,  et  la  snienoe  possède  un  sessbre 
immense  de  cas  de  ce  genre.  Si  les  petits  graviers  qui  ont  pris  nsfesanee  dans  les  teins  oon" 
tinuent  4  ^y  développer  au  lieu  de  franchir  les  uretères,  ils  peuvent  arriver  à  remplir  entière- 
ment les  glandes  rénales,  dans  les  fonctions  desquelles  ils  amènent  de  graves  désordres.  En 
effet,  rinflammation  chronique  de  ces  organes,  ou  pyélo-néphrite,  produit  une  suppuration 
suivie  à  la  longuç  de  l'atrophie  des  substances  tubuleuses  et  corticales»  Â  Tautopsle,  on 
trouve  dans  fes  reins  des  calculs  irréguliers  et  ramescents  comme  des  branches  de  corail,  on 
bien  de  petites  pierres  isolées  en  pins  ou  moins  grand  nombre.  A  cette  occasion,  reoteor 
fait  remarquer  que  l'existence  de  concrétions  oalculeusea  à  la  fois  dans  les  reins  et  dans  la 
vessie  est  un  écueil  de  la  lithotritle,  car  la  congestion  de  la  muqueuse  vésicale  provoquée 
par  le  contact  du  brise-pierre  peut  se  propager  rapidement,  malgré  toute  la  dextérité  du  chi- 
rurgien, jusqu'au  rein  qui  renferme  un  calcul,  et  y  allumer  née  iriflammatien  subite,  aooom* 
pagnée  d'ecoidents  êdynamiques,  pernicieux  eu  d'une  suppuration  le  ptoe  senveni  mortelle. 
Il  a  donné  aussi  une  explication  très-satisfaisante  de  la  formation  des  cellules  vésloales,  qui 
viennent  quelquefois  compliquer  sérieusement  la  litbotrilie  ou  même  la^  rendre  tout  k  Hait 
impraticable. 

Les  cellules  de  te  vessie  ne  sont  pas  dues,  comme  on  l'a  longtemps  cru,  k  un  vice  de  cou- 
(ormation  de  cet  organe,  Elles  ont  pour  cause  la  plus  fréquente  une  lutte  entre  la  vessie  et 
W  obstacle  au  libre  écoulement  de  l'urine,  que  cet  obstacle  soit  un  rétrécissement  de 
l'urètre,  ou  un  calcul  interceptant  l'ouverture  du  col,  ou  une  tumeur  de  la  prostate.  Au  diébut 
de  l'obstacle,  la  vessie  se  contracte  avec  violence  ;  mais  en  raison  de  cet  exercice  exagéré» 
sa  tunique  musculeuse  ne  tarde  pas  à  augmenter  d'épaisseur  et  k  s^hypejrtrophier.  Les  Obrea 

Susculaires  s'accentuent,  s'isolent,  se  desaioent  derrière  la  membrane  muqueuse,  et  forment 
iS  faisceaux  tendus,  arrondis,  résistants,  désignés  sous  le  nom  de  cplonnes,  et  eulre 
lesquelles  s'engage  la  muqueuse,  L^intérieur  de  la  vessie  présente  alors  une  série  d'excava- 
tions, tandis  que  sa  surface  extérieure  est  inégale yet  bosselée., plus  les  colonnes  acqui^real 
avec  le  temps  un  développement  prononcé,  plus  les  espaces  qu'elles  laissent  entra  elles 
deviennent  considérables.  Ces  loges  on  cellules  peuvent  contenir  un  calcul  pincé  entre  les 
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fiiseeaQx  iDi|8eiil«ir«a  4e  la  vessie»  9t  qu'on  dëslgoe  daas  ce  cai  soui  le  nom  de  calonl  enoba** 
toDDé,  Il  peut  arriver  qne  la  cellule  eoU  complèle,  et  que  la  plerra  serrée  par  le  ooUet  de 
cette  daruière  comme  par  un  anpeau,  contracte  avec  lui  dea  adhéreuoes.  Quaud  il  eu  eat 
aiaai,  la  pierre  poutieue  à  croître,  par  la  portion  qui  regarde  dana  la  cavité  véiicale,  et  preud 
OQe  apparence  plna  ou  inoina  pirifonne.  Il  se  peut  auasi  que  des  fongoaitéa  garnisaont  Touver*» 
ture  de  la  cellule,  et  enQpèobent  la  aonde  de  découvrir  la  pierre  qui  y  eat  conteuue.  Ceci  19e 
eoDâDît  à  parler  dea  pierrea  adhéreotea,  auiquellea  M,  Leroy  d*ttiollea  a  couaaoré  un  eha- 
pitre  fort  fntéreaaant. 

L*adhérence  dea  calcula  dépend  de  pluaieurs  conditiona  et  a*opère  pardifférenla  modea.. 
Le  ealeul  peut  être  fiié  à  le  rouquenie  par  un  dépôt  de  matière  plaatique  (  c'eat  le  mode 
d'adhérence  le  plus  rare.  Dans  certains  cas,  la  muqueuse  véaioale  eat  couverte  de  fongoaitéf* 
dont  les  filaments  celloleux  et  vasculaires  s'enfoncent  dans  les  innombrables  porosités  de 
certaines  pierres,  dont  la  consistance  est  celle  de  la  pierre  ponce.  Dans  d'autres  cas,  lorsque 
le  poli  du  calcul  et  sa  densité  ne  permettent  pas  à  ces  fongosilés  de  le  pénétrer,  elles  se 
développent  autour  de  lui,  de  manière  à  former  un  bourrelet  qui  le  fixe  en  place,  et  Tem- 
brasse  complètement.  Une  adhéraoce  intime  de  toute  la  surface  du  calcul  avec  la  muqueuse 
Tésicale  s'observe  même  chez  quelques  sujets,  dont  la  vessie  anciennement  enflammée, 
racornie,  hypertroplriée,  est  presque  remplie  par  un  corps  étranger  trés-vdiumineux.  L'adhé- 
rence de  la  pierre  4  la  veaaie  rend  U  litholritie  plus  d^lioate  et  plus  dlfOcile,  mm  elle  n*e8t 
pas  toujours  une  cause  d'insuccès.  Le  calcul  étant  aaiai  par  le  brise-pierre,  on  réussit  assez 
souvent  à  le  détacher  par  une  traction  mesurée,  mais  soutenue  et  très-lente.  Si  la  résistance 
liiit  eraindre  une  union  trop  forte,  on  peut  briser  sur  plaee  le  corps  étranger  an  plnsledrs 
léaucee,  et  dans  un  cas  de  cette  espèce,  Tauteur  a  complètement  réusai. 

Indépendamment  des  concrétions  qui  se  rencontrent  dans  les  reins  et  la  vesale,  on  ei> 
trouve  aussi  dans  la  prostate,  dans  Purèlre  et  dans  l'épaisseur  du  périnée. 

Lea  calcule  de  la  prostate  ne  sont  pas  rares  t  quelquefois  ils  existent  dans  cette  glande  en 
sf  grand  nombre,  que  ai  od  la  pressé  entre  les  doigts,  on  a  la  sensation  d'un  craquementi 
eomparàbla  à  celui  qu'on  perçoit  en  maniant  le  gésier  rempli  de  pierres  d'an  gallinacé.  Lenu 
volume  est  en  raison  inverse  de  leur  nombre  t  la  plus  grosse  concrétion  de  cette  espèce  que 
Ton  C0DDafBse,'a  été  extraftû  par  BtHntHn  tl»  la  pro»la4e  dHin  «nf*»!  de  i5  aos.  Blteétafl 
plus  volumineuse  qu'on  œuf  de  poule,  renflée  aux  deux  bouts.  La  plus  grosse  extrémité 
occupait  une  énorme  poche  creusée  dans  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  prostate  f  lai 
partie  étranglée  correspondait  au  col  vésieal,  et  rentre  partie  était  dans  la  vessie.  Quand  le» 
calculs  prostatiques  sont  petits,  leur  présence  peut  ne  se  révéler  pendant  la  vie  paraunune 
gène; mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand  ils  ont  acquis  un  certain  volume.  Il  existe  alors 
des  envies  fréquentes  d'uriner  avec  ou  sans  bétnaturie,  et  dans  Tlntervalle  des  émissions,  un 
sentiment  continuel  de  tension  et  de  pesanteur  au  périnée,  du  c6té  de  ranut.  Quand  It 
maladie  est  plus  avancée,  Tinflammation  de  la  prostate  s'étend  aux  canaux  éjaenlateum  et  à 
la  muqueuse  du  col,  et  il  se  produit  des  abcès  multiples,  qui  peuvent  avoir  dea  suites  hen« 
reuses  ou  au  contraire  très-funestes,  selon  la  direction  que  prennent  le  pus  et  l^urtoe.  Aussi, 
quand  on  peut  saisir  !e  calcul  prostatique  avec  une  pince  à  deux  on  trois  branches,  il  faut  et 
hâter  d'en  opérer  le  broiement  dans  l'urètre,  ou  si  ce  broiement  est  impossible,  le  réponaier 
dans  la  vessie,  où  on  pourra  toujours  le  réduire  en  poudre  à  l'aide  d'un  instrument  con- 
venable. 

Le  chapitre  des  causes,  de  la  nature  et  du  traitement  de  la  graveile  n  ét4  tnit^  par 
M.  Leroy  d'ËtiolIes  avec  tous  les  développements  quMl  comporte.  Pour  loir  comme  pour  la 
plupart  des  médecins  dnmfound'hiui;  c'est  dans  le  régime  qu^il  faut  recberober  la  nauee.  la 
plus  habituelle  de  iadiathèae  calouleuse.  Quant.au  traitement,  Il  varie  avec  la  eompoaltiou 
chimique  de  la  gravelle.  -«  Dans  la  gravelle  urique,  ce  sont  les  oarbonatee  alcalins  qui  sont 
naturellement  indiqués,  et,  par  conséqueni,  les  eaux  minérales  alcalinea»  telles  que  Vieby* 
GoBtrexévflte  et  CbateldoH.  filles  ont  pour. effet  ordinaire  de  ftire  rejeter  par  les  urinea  dn 
sable  plus  otî  moins  gros,  et  pipasse  par  toutes  le^  nuance»,  depuis  le  rouge  jusqu'au  jaune 
pâle  et  au  blanc  Loraque  le  dépôt  est  tout  à  fait  blane,  c'est  un  signe  de  prochaiue  et  com'* 
plètedlsparttion>  de  la  gravelle.  Un  certain  nombre  de  malades,  quelqnea  jours. après  laoure. 
expul^entnn  ou  pinaienrs  graviers,  et  parfois  même  une  quantité  considérable  de  concrétioni« 
qui  étalent  acentnulèes  dans  les  calices  et  les  bassiaets  des  reins.    • 

Rare,  ordinairement  compliquée  de  catarrhe  des  reins  et  de  la  vessie,  la  gravelle  phespber 
tlqne  est  le  plus  souvent  «cceapagnée  d'orine  ammoniacfile,  et  tous  les  efforts  du  médeeia 
dolvedl  lendre  à  rendre  k  ce  liquide  son  acidité  normale.  On  a  essayé,  dans  es  but,  d'admis 
nlstrer  des  boissons  aeldifiées  par  les  aeides  phosphorique  on  ohlorbydriqiie;  amis  il  eet 
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remarquable  qu^oo  rénaait  beaucoup  mieux  avec  lea  eaoi  bicarbonatées  caleairea,  telles  qne 
GoDtrexéville,  Fougues  et  Ghateldon,  auxquelles  on  ajoute,  quand  le  malade  est  épuisé,  du 
fer,  du  quinquina  et  des  amers.  Le  régime  des  malades  atteints  de  la  graveile  blanche  oa 
phosphatique,  bien  différent  de  celui  qu^on  prescrit  dans  la  gravelle  urique,  doit  être  sub- 
stantiel et  azoté.  On  prescrira,  en  outre,  matin  et  soir,  des  injections  vésicates  émoUientes 
ou  résineuses  pour  calmer  Tinflammation  et  modifier  la  vitalité  de  la  muqueuse. 

Le  rapide  exposé  auquel  je  viens  de  me  livrer  donnera,  j'espère,  une  idée  suffisante  de 
rimportance  du  Trmité  de  la  gravelle  et  des  calculs  urinaires  de  M.  Leroy  d^Étiolles.  C'est, 
avant  tout,  un  ouvrage  pratique,  rempli  de  faits  recueillis  avec  soin,  présentés  avec  clarté, 
et  qui,  à  ce  titre,  servira  avantageusement  de  guide  aux  médecins,  dans  tous  les  cas  d*affec- 
tions  calcoleuses  soumis  à  leur  observation.  N.  G. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTt  IMPillULE  DE  CHIRUiiaiE. 
Séance  du  mercredi  7  Novembre  1866.  —  Présidence  de  M.  GoAUiàs. 

SovKAïas.  —  Hernie  obturatrice.  —  De  l^aplastie  par  glissement  comme  moyen  de  remédier  à  It 

eonieité  du  moignon. 

A  voirraifluence  de  la  foule  qui  encombrait  la  salle  de  la  rue  de  TAbbaye,  nous  nous 
attendions  à  une  de  ces  séances  plantureuses  qui  signalent  ordinairement  la  rentrée  scolaire, 
et  qui  sont  Theureux  témoignage  du  retour  de  la  vie  scientifique  peu  ou  prou  suspendue 
pendant  la  durée  de  la  villégiature.  Nous  apercevions,  mêlés  aux  membres  titulaires,  quelques 
membres  correspondants,  parmi  lesquels  M.  Notta,  de  Lisieux,  et  M.  Sbrbs,  d'Alais,  que  la 
province  active  et  laborieuse  envoie  è  Paris,  et  qui  n'y  viennent  jamais  sans  apporter  leur 
tribut  annuel  de  travaux  et  d^observations  :  Dona  ferentes.  La  présence  de  ces  deux  bonora* 
blés  chirurgiens  nous  semblait  être  de  bon  augure,-  mais,  contrairement  à  ses  habitudes,  U 
province  avait  aojoard^hai  1m  maioc  vidaa  %.  c*Mi  Paris  qui  a  dû  faire  tona  las  fraia  4d  la  séance. 
Il  les  a  faits  en  riche  qui  se  range  et  qui  vise  à  l*économie.  Une  observation  de  hernie  obtura- 
trice et  une  observation  de  moignon  conique  traité  avec  succès  par  Tanaplastie  ;  tel  a  été  le 
menu  (c'est  le  mot  propre)  de  la  séance.  Il  y  avait  bien  à  Tordre  du  jour  une  discussion,  déjà 
commencée,  snr  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  genou  par  le  drainage;  mais  M.  Ghas- 
saignac,  inscrit  le  premier  pour  prendre  la  parole  dans  cette  discussion,  est  en  congé,  et 
M.  Yernenil,  inscrit  le  second,  a  demandé  la  permission  de  garder  son  tour  dioscription  et 
d^aiiendre  te  retour  de  son  collègue.  Cette  proposition,  appuyée  par  M.  Larrey  et  par  M.  Gi- 
raldès,  Ta  emporté  sur  celle  de  M.  Desprès,  qui  voulait  la  continuation  immédiale  de  la  dis- 
enssion.  La  Société  de  chirurgie  a  pensé  qu*elle  ne  pouvait  pas  discuter  convenablement  sur 
te  drainage  chirurgical  en  Tabsence  de  AI.  Ghassaignac.  La  question  est  de  celles  qui  peuvent 
attendre.  Gomme  i*a  dit  M.  Giraldès  à  M.  Desprès,  pour  calmer  rimpatiencede  son  jeune  coi- 
lègoe:  Le  feu  n'est  pas  à  la  maison  1 

On  8*an  est  aperçu  au  calme  de  cette  froide  séance,  bientôt  désertée  par  Timmense  majorité 
des  sociétaires  et  du  public. 

Cependant,  M.  Léon  LAsni  y  a  lu  une  intéressante  observation  de  hernie  obturatrice, 
accompagnée  de  présentation  de  pièce  pathologique. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  vieille  femme,  égée  de  81  ans,  entrée  à  l*inilfmerie 
de  rhospice  de  la  Salpètrière,  dans  le  service  de  M.  Labbé,  pour  un  eczéma  de  la  vulve, 
accompagné  d*un  engorgement  considérable  des  ganglions  de  Taine.  Le  lendemain  on  le  surlen- 
demain de  son  entrée,  à  la  suite  de  Tadministration  d*un  purgatif,  cette  femme  a  été  prise,  tout 
à  coup,  de  phénomènes  quMl  était  impossible  de  ne  pas  rattacher  à  Texistence  d'un  étrangle- 
ment intestinal  à  son  début  Bien  qu'il  n'y  eût  pas  de  fréquence  du  pouls  et  de  balionneoBent 
notable  du  ventre,  celui-ci  était  le  siège  d*une  sensation  de  gène  et  d'angoisse.  Il  existait  de 
la  constipation  et  des  vomissements  de  matières  jaunâtres  ou  jaune  verdAlre,  d'une  oâeor 
iàde,  non  stercorale  toutefois.  L'exploration  la  plus  attentive,  les  recherches  les  plus  rninu* 
tieuses,  ne  laissaient  rien  découvrir  d'anormal  dans  les  régions  ombilicale,  crurale  ou  ingoî* 
nale*  Mais  une  douleur  assez  intense  se  faisait  sentir  à  la  partie  supérieure  et  interne  ûb  la 
cuisse,  s'irradiant  le  long  du  trajet  du  nerf  et  des  vaisseaux  obturateurs.  Là,  cepenilAnl, 
l*examen  fait  avec  le  plus  grand  soin  ne  permettait  paa  de  reconnaître  quoi  qne  ce  soil  qui 
-nèinblàt  àuae  tumeur.  11.  Ubbé  pensa  à  la  possibilité  de  l'existence  d'une  hernie  obian« 
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trice  étniDglée,  bien  que  sur  cette  femme»  d'un  embonpoint  médiocre»  il  ne  fût  pas  posaible 
de  IrouTer  en  arrière  da  muscte  pectine,  au  niveau  du  trou  obturateur»  la  plue  petite  pointe 
d*ao8e  intestinale  engagée  dans  cet  orifice. 

Avec  ridée  qu'il  s'agissait  d'une  hernie  obturatrice»  l'indication,  dit  M.  Labbé,  était  d'aller 
à  sa  recherche  à  travers  le  muscle  pectine,  et  de  lever  l'étranglement.  Les  suites  ont  montré 
qae  c'eût  été  chose  facile.  Mais,  d'après  les  renseignements  donnés  par  les  parents  de  la 
malade  et  confirmés  par  elle»  il  résultait  qu*à  diverses  époques»  elle  avait  été  sujette  à  des 
accidents  de  même  nature»  à  des  coliques,  à  des  vomissements  qui  s'étaient  spontanément 
dissipés.  Les  phénomènes  n'avaient  actuellement  qu'une  intensité  médiocre;  le  pouls  n'était 
pas  augmenté  de  fréquence,  il  n'y  avait  pas  de  ballonnement  du  ventre,  pas  de  douleur  à  la 
pression.  It  était  donc  permis  d'espérer  que  les  accidents  n'auraient  pas,  celte  fois  encore, 
de  suites  fâcheuses,  et  qu'ils  céderaient  à  l'emploi  des  moyens  ordinaires  et  particulièrement 
des  purgatifs.  Le  calomel,  le  jalap,  etc.  furent  administrés,  mais  inutilement.  Les  phéno- 
mènes morbides  ne  firent  que  s'accroître.  Les  vomissements  jaunâtres  et  verdàtres  devinrent 
cootloos;  la  malade  rejetait  absolument  tout  liquide  ingéré  dans  son  estomac  Le  26 
mars  1866,  cinq  jours  après  l'entrée  de  la  malade  à  laSalpélrière,  l'état  général  était  devenu 
très-grave;  les  forces  diminuaient  rapidement,  le  pouls  se  déprimait,  le  corps  se  refroidis- 
sait, en  un  mot,  les  conditions  générales  devenaient  tellement  mauvaises  qu'il  n'était  plus 
possible  de  songer  à  une  opération  grave.  En  effet,  la  malade  succombait  le  lendemain  à 
trois  heures  de  l'après-midi. 

L'autopsie  a  permis  de  constater  la  présence  d'une  nnse  de  l'intestin  grêle  engagée  dans 
le  trou  obturateur  et  formant  sous  le  muscle  pectine  une  tumeur  grosse  comme  une  noi- 
sette. L'aponévrose  du  bassin  et  la  membrane  péritonéale  lui  formaient  un  double  sac  sans 
adhérence  de  l'un  à  l'autre  et  avec  l'anse  intestinale  étranglée.  Celle-ci  ne  présentait  rien 
antre  chose  qu'une  coloration  un  peu  brunâtre,  sans  dépoli,  rougeur  ni  arborisation  ni  teinte 
noirâtre»  ni  aspect  gangreneux  de  ses  tuniques.  L'anse  intestinale  était  cependant  bien 
engagée  dans  le  trou  obturateur  et  serrée  assez  pour  n'être  pas  dégagée  sans  peine  par  des 
tractions  exercées  sur  les  bouts  de  l'intestin  hernie. 

Il  s'est  donc  agi  ici  d'un  étranglement  à  forme  et  à  marche  véritablement  chroniques» 
puisque  sept  iours  après  le  début  des  acçidenlSj  l'intestin  ne.  présentait  pas  d'altération 
notable  dans  le  lieu  qui  avait  été  le  siège  de  la  striction.  C'est»  à  ce  point  de  vue,  un  cas 
rare  et  exceptionneL  II  était  diflScile  au  chirurgien  de  porter  un  diagnostic  exact  et  précis» 
puisque»  même  après  la  mort,  et  â  travers  la  seule  épaisseur  du  muscle  pectine^  il  était 
impossible  de  se  rendre  compte  de  l'existence  de  cette  petite  tumeur.  Du  reste»  il  eût  été 
facile  d'arriver  sur  le  siège  même  de  l'étranglement,  et  de  lever  celui-ci,  puisque»  après  la 
division  du  muscle  pectine»  on  avait  sous  les  yeux  l'anse  intestinale  engagée  dans  le  trou 
obturateur.  M.  Labbé  regrette  de  n'avoir  pas  mis  à  profit  l'exactitude  de  son  diagnostic  et  de 
n'en  avoir  pas  tiré  toutes  les  conséquences  thérapeutiques,  car  il  lui  eût  été  possible  de 
sauver  la  vie  â  cette  femme,  suivant  l'exemple  de  plusieurs  chirurgiens  français  et  étrangers 
qui  ont  rapporté  des  cas  de  hernie  obturatrice  opérée  avec  un  succès  complet. 

Si  quelque  chose  pouvait  diminuer  les  regrets  légitimes  de  M.  Léon  Labbé»  c'est  assuré- 
ment Tâge  avancé  de  la  malade»  vieille  femme  de  81  ans. 

A  la  suite  de  sa  communication,  ce  chirurgien  a  placé  sous  les  yeux  de  ses  collègues  de 
la  Société  de  chirurgie  la  pièce  anatomique  représentant  la  disposition  des  parties  dans  ce 
cas  de  hernie  obturatrice. 

M.  Maurice  PsaRiN  dit  avoir  observé  un  cas  analogue  dont  il  se  propose  de  donner  les 
détails  dans  la  séance  prochaine. 

—  M.  Philippe,  médecin  principal  de  première  classe  à  l'hêtel  des  Invalides,  a  lu  ensuite 
un  mémoire  iolitulé  :  De  la  saillie  de  l'os  après  l'amputation  de  la  cuisse,  et  de  l'autoplasiie 
par  glissement  comme  moyen  d'y  remédier. 

Les  longues  considérations  dans  lesquelles  l'auteur  est  entré  à  ce  sujet  ne  reposent  que 
sur  une  seule  et  unique  observation  d'amputé  traité  par  lui  à  l'hôpital  militaire  de  Vin-i 
cennes.  Peut-être  est-ce  insuffisant  pour  former  la  matière  du  travail  si  étendu  dont  M.  Phi- 
lippe a  donné  lecture.  L'exiguïté  de  la  base  ne  nous  semble  pas  répondre  aux  vastes  pro- 
portions de  l'édifice.  L'auteur  n'eût-il  pas  mienx  fait  de  se  borner  à  la  relation  simple  du  fait 
qu'il  avait  eu  l'occasion  d'observer?  Cela  suffisait  pour  assurer  ses  droits  à  la  priorité  de 
l'application  de  la  méthode  d'autoplastie  par  glissement  au  traitement  de  la  conicité  du 
moignon.....  si  priorité  il  y  a,  ce  que  nous  ne  voulons  pas  contester,  n'ayant  pas  eu  encore 
te  temps  de  le  vérifier.  Si  nous  avons  bien  saisi  Texposition  très-conftase  que  l'auteur  a  faite 
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dé  «ofi  protédëy  eelai-ci  ooûsfote  simpleniêiit  à  disiéqii^f,  Mtour  do  moignon  coolqne,  lel 
dh«ira  retraitée»»  de  Tee  disséquer  â  une  <S6rtain6  profondeur  proportionnelle  à  la  lailUe  de 
Pos^  de  les  attirer  ensuite  de  manière  à  recouvrir  eotnpiétement  la  saillie  osseuse,  ftl  notre 
fliëmolre  ne  nous  trompe  pas,  nous  croyons  que  ee  procédé  etista  déjà  depuis  longtemps 
dans  la  science,  et  que  M.  Philippe  n'a  fait  que  le  rajeunir  en  loi  donnant  un  nom  nooTetu, 
âeluf  d^autoplastfe  par  glissement.  N'est-ce  pas  le  moyen  que  les  cbirurgiens  emploient  com* 
monément  pour  remédier  à  la  conicité  du  moignon  prodnite  par  la  rétraction  primititêf  De 
eette  application  à  celle  qui  a  pour  but  de  remédier  h  la  conicité  do  moignon  produite  par  la 
rétraction  êêcondatre,  il  n*y  a  qu'un  pas,  et  il  nous  est  difficile  de  croire  que  M.  Philippe  fllt 
été  le  premier  à  le  faire. 

'  Dans  le  long  bialoriqne  auquel  il  s'est  livré  relativement  à  la  question  dé  la  rétractIOA 
musculaire,  cause  de  la  conicité  du  moignon,  Tauteur  est  remonté  }osqu*à  Celsé;  mala  c'est 
Véritablement  à  Louis  que  sont  dues  les  premières  recbercbes  sur  ce  sujet  iitiportaiil«  C*est 
lui  qui,  le  premier,  montra  dans  la  contraction  des  muscles,  plus  grande  dans  leamosdes 
Strperficiefs  qne  dans  les  muscles  profonds,  la  cause  de  la  rétraction  des  chairs  et  dé  la  saillie 
consécutive  de  Tos.  G^est  lui  qui  le  premier  donna,  en  conséquence,  le  prédCpte  ifè  couper 
les  muscles  superflciels  plos  bas  que  les  muscles  profonds,  et  ceox^l  plus  bsa  ^ue  Toa,  dé 
manière  que  ce  dernier  se  trouve,  après  Tampotation»  former  le  sommet  d'un  cdné  créoi 
dont  la  base  est  I  la  peau. 

Pouteau  flt  observer,  contrairement  à  Topinion  de  Louis,  que  la  safitfé  dé  Toa,  I  là  aotté 
de  ^amputation  d'un  membre,  ne  dépendait  pas  du  défaut  de  longueur  snfDsante  des  mosdes 
qui  entourent  le  moignon,  mais  de  conditions  différentes,  telles  que  la  lenteur  dé  la  dicatri*' 
sation  et  la  fonte  purulente  du  tissu  cellulaire  intermusculaire,  conditions  qui  livraient  le 
fiioignon  à  tous  les  effets  fàcbeux  de  la  rétractilité  musculaire. 

AuJourd*bul,  la  plupart  des  chirurgiens  se  sont  ralliés  à  Toplnion  de  Malgaigne,  qui  attribue 
la  rétraction  des  chairs,  non  pas  à  la  fonte  purulente  du  tissd  cellulaire^  mais  à  l'inflamma- 
tion de  la  fibre  musculaire  elle-même,  avec  ou  sans  suppuration  du  tissu  cellulaire  ambiant. 

Cette  théorie  a  été  vivement  attaquée  et  fortement  ébranlée  par  M.  le  professeur  Ricbet 
dans  le  bel  ouvrage  d'anatomie  chirurgicale  quMI  vient  de  publier.  Cet  habile  observateOr, 
qui  a  fait  qdo  dtudo  rompièto  da  phf>nnm^np  d«>  1»  rétraction  musculaire,  a  laimtré  que  la 
saillie  de  l'os,  à  la  suite  de  l'amputation  des  membres,  se  manifeste  dans  des  cas  où  PhH 
flammation  n*a  joué  aucun  rôle  et  n'a  laissé  aucune  trace  dans  les  tissus  qui  composent  U 
moignon. 

Suivant  lof,  la  rétraction  dite  secondaire  qu'on  observe  dans  les  moignonf,  dans  les  frtc- 
tUres  et  dana  les  plaies  des  muscles,  n'est  due  ni  à  l'inflammation  de  la  fibre  cbaraue,  ni  à 
la  destruction  du  tissu  cellulaire  intermnsculaire  par  la  soppdration,  ni  à  la  rétractilité  do 
tissu  inodulaire  ou  cicatriciel,  si  ce  n^est  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnela. 

Cette  rétraction,  que  Louis  rapportait  faussement  à  la  seule  contraction  muscnlairs  propre- 
ment dite,  c'est-à-dire  à  la  contraction  qui  s'exerce  d'une  manière  fntermitteole  et  soos 
l'inlQuence  du  système  nerveux,  cette  rétraction,  dit  M.  Ricbet,  n'est  que  la  manifestation  de 
cette  propriété  de  raccourcissement,  contractiiité  spontanée^  inhérente  à  la  fibre mursonlafre, 
qui  s'exerce  en  dehors  de  tout  état  pathologique  et  sans  l'inlerventlon  d'aucun  atlmnlant. 
D'où  il  résulte  que  la  distinction,  établie  par  les  auteurs,  entre  la  rétraction  primitive  et  la 
rétraction  secondaire,  n'a  pas  de  raison  d'être;  que  la  rétraction  secondaire  eat  de  même 
nature  que  la  primitive,  dont  elle  n'est  que  la  continuation  ;  que,  par  conséquent,  cette  déoo- 
minatioii»  qoi  consacre  une  erreur»  doit  être  abandonnée  pour  s'admelire  fU'iUM  seule 
variété  de  rétraction,  due  a  la  contractililé  spontanée  de  la  fibre nuacolaire. 

Après  une  amputation,  lorsque  la  cicatrisation  par  première  inlenlion  a  échoué  et  que  la 
suppuration  s'est  emparée  de  la  surface  traumatique,  les  muscles  superficiels,  libres  de  toute 
attache  au  squelette,  ne  peuvent  plus  opposer  de  résistance  à  la  conlraclilité  spontanée  ;  aussi 
voit-on  insensiblement,  et  tous  les  jours,  la  totalité  du  moignon  remonter  jusqu^à  ce  que  1  os, 
placé  primitivement  au  centre  du  cône  creux  qu^on  lui  avait  ménagé,  devienne  le  sommet 
d'un  cône  en  sens  inverse.  Toutes  les  parties  molles  qui  adhèrent  aux  muscles,  c^est-à-dire 
la  peau,  les  aponévroses,  les  vaisseaux,  suivent  le  mouvement,  et  si  la  rétraction  est  an  peu 
plus  marquée  dans  le  deuiième  temps  que  dans  le  premier,  ce  qui  n^est  pas  démoDtré»  c^est 
que  le  chirurgien  a  d&  abandonner,  sitôt  la  suppuration  établie,  tous  les  moyens  agglutînatib 
on  antres  qui  contre*baiançaient  plus  ou  moins  efficacement  l'action  de  la  conlracUlité  insen- 
sible* 

Il  en  est  de  même  dans  les  fractures  obliques  avec  chevaucbeme^t,  et  dans  fes  plaies  en 
travers  des  muscles;  le  raccourcissement  incessant  et  continu  ne  s'arrête  que  devaiit  les 
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obstacles  q««  hri  oppmie  rtrt  on  la  natare,  c^eatrMire  devant  raxiearioD  conliaue  ou  laoon- 
soIidalioD,  pour  les  fractures;  ou  bien,  pour  les  plaies  en  travers  des  muacleif  qu'au  momant 
où  la  cicatrice  commence  à  flxer  de  nouveau  les  extrémités  divisées. 

Dans  aucun  cas*  le  muscle  n^est  altéré  dans  sa  structure  ;  aussi  conserve-t-il  toutes  ses 
propriétés,  circonstance  qui  suffirait  à  elle  seule  pour  différencier  (a  rétraction  proprement 
dite  de  cette  rétraction  inflammatoire,  observée  dans  d^autres  tissus,  et  qui  reste  encore  à 
démontrer  dans  les  muscles. 

De  tout  ee  qui  précède  découlent  des  éonséqnences  du  plus  haut  intérêt.  En  eifet,  cette 
rétraction  n'étant  ni  causée,  ni  entretenue  par  un  état  inflammatoire,  ne  doit  pas  être  com- 
battue par  les  antiphlogistiqoes,  ainsi  qu'on  Ta  proposé  théoriquement,  mais  bien  par  des 
noyeds  niéeanlqaes,  t\  Ta  meilleure  manière  éPy  remédier  serait  de  pouvoir,  après  les  ampu- 
tations, flxer  les  muscles  divisés,  ou,  dans  les  fractures,  maintenir  artificiellement  à  dist&nce 
respectives  letirs  attaches,  au  rapprochement  desquelles  né  pent  pltis  s^opposer  l^os  dont  la 
continuité  est  interrompue. 

Mais,  après  les  amptitalfond,  il  est  presqtxe  Impossible  d^âgfr  snr  les  muscles,  ils  échappent 
à  Ions  les  moyens  de  rapprochement,  tels  que  les  agglutinatifs,  les  sutures,  les  bandages, 
la  poslllûn»  dont  Tefflcaéité  sur  les  plaies  qui  n*affectent  que  la  peau  est  incontestable. 

Aussi,  suivant  II.  Richet,  ne  faut-il  pas  chercher  à  obtenir  la  réunion  immédiate  dans 
tonte  rétendue  du  moignon,  parce  qu'elle  échoue  à  peu  près  complètement,  du  moins  dans 
les  hôpitaux  de  Parts;  le  chirurgien  doit  se  contenter  de  réunir  la  plaie  très-exactement  dans 
ses  deux  tiç^rs  supérieurs,  et,  au  moyen  d'une  mèche  de  charpie  qui  va  josqu^au  centre  du 
foyer,  maintenir  ouvert  son  tiers  inférieur  par  lequel  s^écoulent  les  liquides  sanieus  et  la 
soppufation.  Dès  le  second  jour,  les  adhérences  obtenues  sont  déjà  assez  solides  pour  résis- 
tera la  contractilité  musculaire  soit  spontanée,  soit  même  volontaire,  et,  de  plus,  on  n'a 
point  à  redouter  ces  phlegmons  de  la  totalité  du  moignon,  ces  rétentions  du  pus,  si  fréquentes 
lorsqo^OD  tient  abiolumeotè  panser  la  plaie  par  oooloslon,  rétentions  purulentes  qui  rotflpent 
ou  obligent  à  rompre  tontes  les  adhérences,  et  livrent  alors  le  système  musculaire  èa&s 
défanse  à  tonte  la  puissance  ;de  la  contractilité. 

Telles  sont  les  idées  neuves  sur  la  rétraction  secondaire,  émises  nar  M.  Richet  dans  son 
savant  ouvrage  d*anatomi6ohirurgicale4  Nous  les  avons  reproduites  tn  extenso^  parce  qu'elles 
nous  ont  paru  rendre  raison  d'une  manière  beaucoup  plus  satisfaisante  qu'on  n'avait  fait 
josqaMoî  de  la  Mlure  et  des  causes  do  phénomène  de  la  saillie  de  l'os  à  la  suite  ies  ampu- 
tations des  membreSi 

M.  Philippe  eût  dû|  ce  nous  semble,  en  tenir  compte,  dans  mm  volnmineui  mémoire^  ain 
de  mieux  connaître  les  conditions  d'existence  de  cette  force  qu'il  prétend  diriger  el  dUH- 
pliner.  Discipliner  la  rétraction  musculaire  est  une  idée  assurément  qui  devait  venir  4  un 
chirurgien  militaire,  mais  nous  ne  voyons  pas  trop  comment  l'autoplastie  par  glissement 
serait  capable  d'atteindre  ce  but.  Nous  voyons  bien  comment  elle  peut  remédier  à  la  conicité 
du  moignon  une  fois  produite;  nous  ne  voyons  pas  comment  elle  pourrait  rempèoher  de  se 
prodaire. 

"^  ce  n*est  pas  11.  GnLLOir,  comme  nous  Tavious  imprimé  par  erreur,  mais  M.  le  ddCteur 
Orocx,  de  Saint-Jean  d*Angély,  qui  est  l'auteur  de  la  brochure  sur  la  suppression  des  tourSf 
présentée  dernièrement  à  la  Sodété  de  chirurgie. 

n*  A.  TAktîVÈt, 
M.-Â.  à  rétabliss.  hydrotbérapique  &  ÈeUevue* 


COURRIER. 


On  Ut  dans  le  lianiUur  universel  du  12  novembre  :  •  Depuis  plusieurs  jours  on  n'observe 
plus  aucun  accident  de  choléra  à  Paris.  La  maladie,  qui  avait  perdu  depuis  quelque  tettpe 
déjà  son  caractère  épidémique,  peut  être  considérée  comme  entièrement  éteinte*  » 

■tenOLoail.  -«  nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M*  le  professeur  Natalfe  6uOM, 
décédé  à  Nice,  le  9  novembre  1866.  M.  le  docteur  Martineau,  un  de  ses  élèves  qu!  lui  avait 
Tooè  une  profonde  et  sincère  affection,  a  eu  la  douleur  de  ramener  le  corps  à  Paris,  qui  a  été 
déposé  à  l'église  Saûst^Oermain  des  Prés.  Par  suite  de  la  volonté  expresse  de  M.  Guillot,  les 
<MiM^ues  se  feront  sans  apparat  officiel,  sans  discours.  Les  obsèques  auront  UOQ  IC  AOîcrodi 
ijk  novembre  1996»  A 11  Heures  irès-ffici^e^n  On  se  réunira  t  l'église. 
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La  mort  de  eeproféssenr  rend  une  sixième  chaire  ifacanle  à  la  PacnUé,  dont  une  deuxième 
chaire  de  clinique  médicale. 

—  Noas  apprenons  également  la  mort  d'an  bien  respectable  confrère  des  départements» 
M.  le  docteur  Bouchet,  membre  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine,  président  de 
l'Association  des  médecins  de  la  Vendée,  décédé  à  Napoléon- Vendée,  à  T&ge  de  82  ans. 

—  Par  décret  en  date  du  8  novembre  1866,  Tempereur,  sur  la  proposition  du  niaréchat 
ministre  de  la  guerre,  a  conflrmé  les  promotions  et  nominations  faites  à  titre  provisoire  dans 
la  Légion  d'honneur  par  le  commandant  en  chef  du  corps  expéditionnaire  du  Mexique,  en 
faveur  des  médecins  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  tt  officier  :  M.  Maffre  (Marie -Honoré -Sophie -Auguste),  médecin -major  de 
i'*  classe  au  51*  régiment  d'infanterie,  détaché  à  Tétat-major  du  maréchal  commandant  en 
chef;  chevalier  du  25  juin  1859  :  2A  ans  de  services,  19  campagnes.  A  son  instruction  et  à 
son  expérience  médicales,  joint  un  zèle  et  un  dévouement  infatigables. 

Au  grade  de  chevalier  :  HM.  Aronssohn  (Jules),  médecin-major  de  2*  classe  :  17  ans  de 
services,  9  campagnes.  N'a  cessé  depuis  quatre  ans  de  se  dévouer  complètement  à  ses  msr 
lades.—  Champenois  (Victor- Achille),  médecin-major  de  2*  classe.  11  ans  de  services,  11  caiD- 
pagneS.  Tout  dévoué  à  ses  malades,  aussi  instruit  qu'habile.  —  Hatry  (Charles-Henry),  mé- 
decin aide-major  de  1**  classe  :  15  ans  de  services,  9  campagnes.  Spécialement  proposé  après 
l'expédition  du  Michoacan  en  1866,  et  après  la  colonne  du  Nord.  —  Farjne  (Marie-Alexandre), 
médecin  aide-major  de  1**  classe  :  10  ans  de  services,  9  campagnes.  Cinquième  proposition 
spéciale;  médecin  remarquable  à  tous  égards.  —  Eméry  Desbrousses  (Élienne-Joseph-Aris- 
tide-Ernest),  médecin  aide-major  de  1**  classe  détaché  à  la  contre-guérilla  française.  7  ans 
de  services,  5  campagnes,  1  citation.  Prend  part  à  toutes  les  marches  et  à  toutes  les  fatigues 
de  la  contre-guérilla  et  se  fait  toujours  remarquer  par  son  zèle. 

j  FACULTÉ  OC  ■tOECINE.  -^  Cours  cUmçuê  des  maladies  des  yeux.  —  M.  FOQCher,  profes- 
seur agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  commencera  ce  cours  le  lundi  19  novembre,  à  deux 
heures,  au  Bureau  central  des  hôpitaux,  et  le  continuera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque 
semaine. 

Exercices  opératoires  et  opnmaunoscopiqueB  le  jeuai,  a  neuf  heures,  ft  ruopital  Saint- 
Antoine. 

—  M.  le  docteur  Giraud-Teulon,  ancien  élève  de  TÉcole polytechnique,  commencera  mardi 
13  novembre,  à  1  heure,  à  sa  clinique,  2,  rue  Séguier  (quai  des  Grands-Augostins),  son  cours 
itur  Urifraction  et  Vaecmnmûdaiian  de  Cml,  et  le  conliouera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants  à  la  même  heure. 

eONSCRVAtiOfl  teONOIIQUC  DES  FRUITS  A  FÉFINS  ET  DES  POHHES  DE  TERRE.  —  Tout  le 
monde  se  plaint  que,  cette  année,  les  poires  et  les  pommes  se  conservent  diflBcllement.  Voici 
un  moyen  facile  de  les  empêcher  de  se  geler  :  On  choisit  un  endroit  sain  et  sec,  autant  que 
possible  au  rez-de-chaussée,  et  non  dans  les  caves  ni  aux  greniers;  on  place  sur  le  sol  une 
couche  de  10  centimètres  de  paille  de  seigle;  on  dispose  sur  celte  paille  un  lit  de  fruits 
d*nne  épaisseur  de  10  centimètres,  on  saupoudre  avec  du  plâtre;  on  ajoute  dessus  une  nou- 
^velie  couche  de  paille  de  seigle  et  de  fruits,  on  saupoudre  encore  avec  du  plâtre,  et  on 
^construit  ainsi  cinq  à  six  lits  de  paille  et  de  fruits.  Les  fruits  se  conservent  parfaitement.  Ia 
plâtre  en  absorbe  Thumidité  ;  tel  est  son  mode  d'action  que  les  fruits  piqués  ou  tarés  se  con- 
servent aussi  bien  que  ceux  qui  sont  sains;  le  mal  s'arrête  et  les  portions  altérées  tombent 
en  eschares  desséchées,  laissant  ainsi  les  fruits  arriver  à  leur  parfaite  maturité  en  conservant 
leur  qualité. 

Quant  aux  pommes  de  terre,  le  même  moyen  donne  des  résultats  tout  aussi  heureux.  On 
remarque  même  qu^elles  conservent  leur  fraîcheur  et  ne  poussent  pas  ces  longs  jets  blancs 
qui  nuisent  à  leur  qualité  nutritive,  et  les  rendent  impropres  à  la  plantation.  Ce  moyen  peut 
être  essayé  sans  grands  frais  pour  préserver  les  tubercules  de  la  maladie  qui  depuis  si  long- 
temps fait  le  désespoir  des  cultivateurs. 

Ces  excellentes  recettes  sont  d'autant  plus  économiques,  que  le  piètre  qui  a  servi  à  pro- 
téger les  fruits  contre  rhumidité  est  bon  pour  être  employé  comme  ciment,  ou  pour  plâtrer 
les  trèfles  et  les  luzernes.  {Gaz.  des  Campagnes.) 


Lb  GèreaU,  G.  RlCBXliOT. 


PâBts.  —  îyposraphle  Faux  MAiTasTs  et  G«,  rus  ta  I)csx4HMrlet<âaiBl-asiivfut  ts. 
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DB  LA  MORTALITÉ  DBS   IIOCIRIS80N5. 

Personne  n*a  mieux  que  M.  Husson  fait  ressortir  l'immense  importance  de  laques- 
lion.  <  C'est,  en  eiïct,  dii-il,  non-scuicrnent  une  quoslion  d'humanité,  mais  encore 
une  véritable  question  d'État.  »  C'est  très-vrai;  mais  quoslion  d'huînanité,  question 
flÉlat,  elle  n'en  ressortit  pas  moins  tout  entière  à  l'hygiène,  et  nous  ne  saisissons 
pas  bien  par  quel  enchaînement  d'idées  M.  Husson  a  été  conduit  à  conclure  d'une 
façon  si  parcimonieuse  pour  TAcadémic  de  médecine  et  si  libérale  pour  l'Adminis- 
trstion  supérieure,  entre  les  mains  de  laquelle  il  veut  la  concentrer.  Évidemment, 
rAdtninîslralion,  dans  cette  élu  le.  a  besoin  d'ôire  dirigée  par  la  science,  et  inévita- 
blement elle  la  consultera.  Non  pas  que  la  science  médicale  soit  le  seul  élément  à 
consulter,  ce  n'est  pas  notre  pensée;  mais  c'est  un  élément  indispensable,  et  l'Aca- 
dr-raie  de  médecine  représentant  cet  élément  à  sa  plus  haute  puissance,  quels  inconr 
vénients  y  aurait-il  à  laisser  faire  l'Académie  si  elle  veut  étudier  et  approfondir  la 
question?  Pourquoi,  d'ailleurs,  ne  pas  lui  demander  tout  de  suite  ce  qu'on  lui  deman- 
dera nécessairement  plus  tard? 

Parce  que,  répond  M.  Hussoif,'  on  ne  confiait  pas  encore  toulo  la  graviié  cl  \o\\\fi 
la  profon  leur  du  mal  ;  il  convient  de  procéder  à  une  enquête,  cl  le  gonvernement  seul 
a  les  moyens  de  la  faire. 

On  peut  répondre  que  ce  qui  est  connu  du  mal  est  bien  suffisant  pour  émouvoir  la 

FEUILLETON. 

L'UOTBL-DIBD   DB    PARIS  (<]. 
SON  tkssi  "  SON  avenir. 

XIV 

Les  divers  problèmes  qui  se  ratlachent  à  la  ventilation  et  au  cliauiïage  des  salles  ont  été 
plus  particulièrement  élucidés  par  les  travaux  modernes. 

Le  programme  tracé  par  M^  Ser,  ingénieur  de  Padminislralion  de  TAssistance  publique, 
serait  le  suivant  :  ' 

—  Perfectionner  les  applications  déjà  faites  ; 

—  Améliorer  la  pratique  journalière  ; 

—  Rechercher  le  procédé  nouveau  qui  réunirait  à  la  simplicité  et  h  réconomie  la  puissance 
des  effets. 

En  raison  de  rimportancc  du  sujet,  je  crois  utile  d'entrer  ici  dans  quelques  détails,  nes- 
pirer,  c'est  vivre,  écrivait  en  1812  le  docteur  Duchanoy  : 

«  L'air,  si  on  ne  lui  rend  pas  incessamment  sa  pureté,  devenant  une  cause  de  maladies,  au 
lieu  d'être  un  moyen  puissant  de  leur  résister  ou  de  les  combattre,  il  faut  qu'il  soit  possible 
de  le  renouveler  pour  ainsi  dire  à  volonté  ;  et  pour  cela,  dans  chaque  salle  il  y  a  cinq  portes^ 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11,  16, 18,  30  octobre  cl  1"  novembie.  , ..  *     »      ) 

Tome  XXXll.  —  Nouvelle  sMe.  '         "  \".    \  . .  .  ..  .   *  .  «i  .1»  -  .  -  ^ 
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science  et  l'opinion,  et  quo  le  tableau  de  ce  mal,  tracé  par  M.  Hus?on  lui-même, 
doit  encourager  et  exciter  tout  le  monde  à  chercher  les  moyens  de  remédier  au  plus 
vile  à  un  pareil  état  de  choses. 

Voyons  ce  que  dit  M.  Husson  lui-même  : 

La  mortalité  générale  ou  moyenne  des  cnl^inls  de  1  jour  à  1  an  est,  en  France, 
d'un  peu  plus  de  18  p.  100.  C'est,  dans  le  langage  de  la  statistique,  la  mortalité  nor- 
male des  enfants  de  cet  âge.  Nous  ne  voulons  pas  faire  une  chicane  de  mots,  mais 
celte  expression  nous  répugne.  Elle  conduirait  à  une  sorte  de  fatalisme  inerte.  Il  n'y 
a  rien  de  normal  dans  une  mortalité  semblable.  Il  ne  naît  pas  cent  enfants  pour  qu'il 
en  meure  dix-huit  dans  la  première  année.  C'est  très-anormal  cela  et  très-lrisle;  et 
ce  qui  serait  normal,  c'est  qu'un  enfant  qui  naît  vécût. 

Cette  mortalité  moyenne,  déjà  si  élevée,  n'est  cependant  qu'un  fait  relativement 
satisfaisant  en  présence  de  la  mortalité  constatée  des  enfants  surveillés  par  l'adminis- 
tration de  l'Assistance  publique,  et  surtout  do  celle  des  enfants  assistes  dans  quel- 
ques départements.  Cette  mortalité,  d'après  les  chiffres  de  M.  Husson,  qui,  dans  les 
conditions  les  meilleures,  est  de  32  p.  100,  peut  s'élever  jusqu'à  plus  de  90  p.  100, 

Certes,  voilà  une  situation  assez  grave  pour  que  tout  ami  de  l'humanité  aspire  à 
son  changement.  Cependant,  M.  Husson  exprime  la  trii^te  prévision  que  le  mal  est 
plus  étendu  et  plus  profond  encore;  aussi  voudrait-il  qu'une  enquête  que,  seul,  le 
gouvernement  peut  ordonner  et  exécuter,  dévoilât  toute  la  gravité  de  cette  plaie 
sociale. 

Si  M.  Husson  s'était  borné  à  exprimer  ce  vœu,  tout  le  monde  inconteslablemcnt 
serait  de  son  avis.  Mais  il  a  été  plus  loin,  il  a  presque  désespéré  du  remède  ;  il  a 
exposé  toutes  les  dilTicullés  que  prosentait  la  solution  de  la  question;  il  a  invoqué 
des  principes  d'autorité  paternelle,  de  liberté  individuelle;  il  a  rappelé  les  tendances 
actuelles  pour  favoriser  le  développement  de  la  spontanéité  et  de  l'activité  person- 
nelles, les  tendances  surtout  vers  la  décentralisation  ;  et  d'autres  motifs  encore  qu'un 
administrateur  de  sa  valeur,  habitué  à  compter  avec  les  impédiments  de  la  pratique, 
était  naturellement  porté  à  mettre  en  lumière. 

L'hygiène  peut-elle  se  placer  sur  ce  môme  terrain?  Nous  ne  le  pensons  pas.  L'hy- 
giène part  d'un  principe  plus  élevé,  plus  humain,  plus  social.  Conservation,  amélio- 
ration de  l'espèce,  voilà  son  principe  suprême. 

non  compris  l'entrée  par  Panti-salle,  les  croisées  qui  montent  jusqu'au  plafond  et  les  ouvertures 
d'en  bas  près  du  plancher.  » 

Les  principaux  systèmes  de  ventilation  sont  celui  de  Duvoir;  celui  de  Thomas  et  Laurent 
(Farcot);  celui  de  Van  Hecke  (1). 

Tous  ont  pour  but  d'opérer  un  renouvellement  permanent  de  l'air  des  salles  (90  mètres 
cubes  par  heure  et  par  individu). 

L'air  vicié  sort  par  des  canaux  disposés  dans  la  hauteur  des  murs  latéraux  des  salles  qui  le 
conduisent  au-dessus  du  toit. 

L'air  pur  s'introduit  par  des  canaux  horizontaux  placés  dans  le  milieu  des  planchers. 

Les  systèmes  difTèrent  entre  eux,  quant  à  la  manière  dont  ils  provoquent  la  sortie  de  l'air 
vicié  et  l'entrée  de  l'air  pur. 

Duvoir  fait  appel  à  l'air  vicié  en  réunissant  les  canaux  verticaux  dans  une  cheminée  com- 
mune, où  il  place  un  poôle  à  eau  chaude.  L'air  pur  entre  par  les  canaux  horizontaux  de  lui- 
même,  en  raison  du  vide  que  laisse  le  départ  de  Tair  vicié  (ventilation  par  aspiration  et  par 
différence  de  température). 

Farcot  et  Van  Hecke  introduisent  par  propulsion,  au  moyen  d'un  ventilateur  (mis  en  mou- 
vement par  une  machine  à  vapeur)  l'air  pur  dans  les  salles,  et  la  masse  de  celui-ci  force  Pair 
vicié  à  sortir  par  les  conduits  verticaux  (ventilation  par  insufflation  et  par  moyen  mécanique). 

La  ventilation  mécanique,  réglée  à  volonté  par  une  force  motrice,  est  préférable  &  la  venli- 
lalion  par  différence  de  température,  qui  est  influencée  de  toute  nécessité  par  les  variations 
atmosphériques. 

(I)  Consulter  le  remarquable  rapport  de  M.  Paycu  au  Comllé  consuilatlf  d'hygiène  et  du  wrvice  médical 
des  bOplUux,  près  le  minUtère  de  l'intérieur. 
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L'Académio  de  médecine  ne  peut  se  placer  sous  d'autre  invocation  que  celle  de  la 
science.  Les  principes  d'adminis(ration  sont  chancrcants  et  transitoires;  le  principe 
(l'iiyffiènc  que  nous  venons  de  rappeler  a  la  pérennité  de  l'humanité  elle-même. 

Nous  ne  saurions  dire  si  M.  Hus?on  a  raison  on  non  d'affirmer  que  les  mesures  de 
surveillance  et  de  protection  en  faveur  des  enfants  conOcs  aux  nourrices  mercenaires 
auraient  besoin  avant  tout  de  reposer  sur  une  base  légale;  c'e?t  reconnaître  explici- 
tement que  cette  base  légale  fait  défaut.  Il  serait  bien  triste  qu'il  en  fût  ainsi.  Est-ce 
que  la  loi  ne  prévoit  pas  et  ne  punit  pas  sé\èroment  les  parents  qui  infligent  de  mau- 
vais Iraiirments  aux  enfants?  Est-(e  que  la  loi  ne  punit  pas  les  sévices  de  l'institu- 
teur contre  les  enfants  qui  lui  sont  confiés?  Confier  un  enfant  à  une  mauvaise 
nourrice,  qui  le  laisse  mourir  de  faim  ou  (jtii  le  iiorj^c  d'aliments  grossiers,  n'est-ce 
pns  lui  infliger  un  mauvais  traitement?  Et  les  parents  qui  laissent  ainsi  leiu'  enfant 
sans  surveillance  ne  sont-ils  pas  les  auteurs,  ou  tout  au  moins  les  complices,  de  ce 
crime?  Le  respect  pour  l'autorité  pattrnelle  irait-il  jusqu'à  laisser  celte  autorité  libre 
de  placer  Tcnfant  dans  des  conditions  où  la  vie  est  impossible? 

Nous  ne  pouvons  nous  habituer  à  de  pareilles  idées.  La  liberté  est  une  grande  et 
belle  chose  sans  doute;  mais  une  liberté  qui  aurait  pour  conséquence  la  dégénéres- 
sence  de  la  race  et  la  dépopulation  ne  mérite  ni  admiration  ni  respect.  L'hygiène  peut 
se  conseiller,  mais  plus  souvent  elle  doit  s'imposer,  surtout  quand  elle  doit  s'appli- 
quer à  un  intérêt  au.-si  supérieur  que  celui  de  la  conservation  de  la  race. 

Nous  sommes  donc  peu  édifié  par  les  considérations  de  cet  ordre,  émises  par 
M.  Husson.  Dans  un  pays  où  Ton  peut,  par  simple  intérêt  fiscal,  monopoliser  la  cul- 
ture du  tabac,  la  fabrication  des  caries  à  jouer,  celle  de  la  poudre,  etc.,  on  pourrait 
bien,  dans  un  intérêt  aussi  grand  que  celui  qui  touche  au  mouvement  de  la  popula- 
tion, trouver  les  conditions  nécessaires  à  la  surveillance  et  à  la  protection  des 
nouveau-nés. 

Les  éléments  de  cette  surveillance  manqueraient-ils  donc  en  France?  Notre  pays 
po:^sède,  au  contraire,  une  organisation  complète  de  ce  (|u'on  pourrait  appeler  la 
médecine  administrative,  organisation  toute  faite  et  à  laquelle  il  ne  s'agirait  que  de 
donner  une  existence  elTective  par  le  fonctionnement  et  par  une  attribution 
déterîninée. 

Ainsi,  dans  chaque  chof-lieu  de  canton  de  la  France  existe  une  commission  canto- 

La  ventilation  par  insufflation  remporte  aussi  sur  la  ventilation  par  aspiration. 
Dans  les  détaite,  le  système  Van  Hecke  est  préférable;  F  Administration  lui  donne  la  préfé- 
rence par  ces  moti&  : 

—  Le  ventilateur  plus  simple  nécessite,  pour  un  résultat  égal,  une  force  motrice  inférieure  ; 

—  Les  conduits  ne  font  circuler  que  l'air  chaud; 

—  Les  poêles  ne  sont  que  de  simples  enveloppes  en  tôle,  qui  recouvrent  les  bouches  de 
chaleur,  et  qui  n'offrent  aucune  chance  d'accident  ; 

—  Au  moyen  des  oscillations  d'une  aiguille  sur  un  cadran,  il  indique  Tactivité  permanente 
de  la  ventilation. 

—  Il  a  l'avantage  du  bon  marché; 

Prix  de  reTient  de  runilé 

de  ventilaUon;  1  m.  cube  Quantité  d'air  renouvelé      Dépenses  de  i'*  Dépenses  d'em- 

fourni  par  heure  pendant         par  heure  et  par  instaUalion  par  belUssement  et 

toute  l'année.  minute.  \\\,  d'entretien. 

If 

Système  Duvoir.  •  .        3  fr.  36  c.  30  m.  c.  480  fr.  51  fr.         -      . 

Système  Farcol  .  .       1  fr.  75  c.  90  m.  c.  808  fr.         101^  fr. 

Système  Van  Hecke,        0  fr,  61  c.  97  m.  c.    '  236  fr.        ^  28  fr. 

Dans  les  nouvelles  sajles  de  l'Hôtel-Dieu,  le  renouvellement  de  l'air  est  assuré  par  un  sys-       «r*^^: 
^       tëme  mixte  qui,  réunissant  les  avantages  des  deux  grandes  méthodes  de  ventilation  par  insuf- 
^^^^  flation  et  par  appel,  échappe  aux  critiques  que  chacune  d'elles  prise  isolément,  s'est  attirées 
^  leur  à  tour.  " 
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nale  d'hy£?iènc  et  do  salubrilé,  se  reliant  à  un  conseil  siogcanl  au  chcf-licn  d'arrondis- 
sement, lequel  se  relie  à  unconsoil  du  même  ordre  siégeant  aucheflicu  du  départe- 
ment, lequel  se  relie  au  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  institué  auprès  du 
ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce. 

Voilà  des  éléments  toi*t  trouvés  de  surveillance  et  de  prolect'on.  élémonts  sVten- 
dant  sur  1 1  surface  entière  de  Tompire,  et  dont  il  ne  s'agit  que  d'étendre  les  attribu- 
tions. Ces  conseils  d'hygiène  sont  chargés  de  l'inspection  des  pharmacies,  drogue- 
ries et  épiceries;  ne  pourront-ils  pas  devenir  également  les  inspecteurs  et  surveillants 
des  nourrices  mercenaires  et  de  leurs  nourrissons? 

Nous  appelons  toute  l'attention  de  l'Académie  sur  cette  institution  précieuse  des 
conseils  d'hygiène  des  départements  et  des  arrondissements.  Composés  de  médecins, 
de  pharmaciens,  de  chimistes,  d'ingénieurs  et  d'hommes  éclairés  dans  chaque  loca- 
lité, ils  présentent  toutes  les  garanties  de  savoir,  et  leurs  travaux  témoignent  des  ser- 
vices qu'ils  rendent  à  la  chose  publique.  Le  plus  léger  sacrifice  que  voudraient  s'im- 
poser les  départements  à  cet  égard  suffirait  pour  doter  notre  pays  du  plus  magnifique 
et  du  plus  enicace  service  d'inspection  des  nourrices  et  des  nourrissons  qu'on  puisse 
imaginer. 

Ne  pourrait-on  pas  aussi,  dans  ce  même  but  de  surveillance  et  de  protection,  uti- 
liser les  instituteurs  primaires  des  communes,  et,  par  là  peul-éire,  améliorer  un  peu 
leur  situation  au  moyen  d'une  légère  rétribution? 

N'exagérons  donc  pas  les  difficultés  de  l'organisation  d'un  seivice  de  protection  et 
de  surveillance.  Dans  un  pays  comme  le  nôtre,  on  ne  jient  admettre  qu'un  intérêt 
d'hygiène  de  premier  ordre  reste  sans  satisfaction.  Déjà  l'opinion  est  vivement  émue 
et  l'initiative  privée  prend  les  devants.  La  fondation  de  la  Société  protectrice  de 
V enfance  indique  à  quel  point  le  sentiment  public  répondrait  aux  tentatives  de  l'ac- 
tion auniinistrative. 

Que  l'Académie  s'encourage  donc  elle-même  à  répondre  dans  toute  la  latitude  de 
la  question  à  ce  que  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  lui  demande.  Nous 
sommes  convaincu  qu'un  pas  immense  serait  fait  dans  la  solution  de  la  question  par 
l'organisation  d'un  service  do  surveillance  sérieux  et  efficace.  Ce  service  est  déjà 
tout  organisé  par  l'institution  des  Conseils  d'hygiène.  Il  nes'agit  que  de  le  faire  fonc- 
tionner. 

L'air  neuf  est  insufflé  par  des  ventilateurs  placés  dans  le  sous-sol,  qui  vont  puiser  Tair  à  une 
grande  hauteur  sur  la  face  nord  de  Thôpital. 

L'air  vicié,  qui  s'échappe  par  des  oriGces  ménagés  au  niveau  du  plancher  dans  les  murs  des 
pavillons,  est  emporté  par  six  cheminées  d'évacuation  établies  à  la  rencontre  des  pavillons  et 
des  bâtiments  longitudinaux. 

Un  appel  énergique  est  entretenu,  en  été  aussi  bien  qu'en  hiver,  par  la  chaleur  des  réser- 
voirs d'eau  chaude  destinée  aux  offices  qui  sont  placés  à  la  partie  inférieure. 

Le  renouvellement  de  l'air  est  calculé  à  raison  de  100  mètres  cubes  par  heure  et  par  lit. 

INL  Tardieu  s'est  montré  disposé  à  réclamer  un  emploi  plus  large  et  plus  fréquent  de  la  ven- 
tilation naturelle. 

En  Angleterre,  en  Belgique,  à  Cologne,  à  Copenhague,  on  use  du  moyen  un  peu  primitif 
d'aérer  les  salles  en  laissant  les  fenêtres  et  les  portes  ouvertes,  sans  se  préoccuper  du  danger 
des  courants  d'air. 

On  donne  le  plus  souvent  et  le  plus  longtemps  possible,  par  fenêtres  et  portes  ouvertes,  un 
libre  accès  à  l'air  extérieur  des  salles  de  malades.  Le  baron  Larrey  adopte  ces  principes  en  ces 
termes  :  «  Quoi  qu'il  en  soit  du  perfectionnement  de  la  ventilation  artiûcielle,  l'aération 
naturelle  par  les  fenêtres  opposées  des  salles  reste  le  moyen  le  plus  facile  k  employer,  en  y 
joignant  des  ouvertures  mobiles  à  leur  partie  supérieure  ou  des  vasistas,  pour  préserver  les 
malades  du  contact  direct  de  l'air.  » 

XV 

Le  chaulTage  des  salles  varie  suivant  le  système  de  ventilation  que  l'on  a  adopté. 
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Un  système  de  surveillance  bien  établi,  rAcatlémie  peut,  sans  s'Immiscer  dans  des 
résolutions  qui  doivent  rester  dans  le  domaine  administratif  et  peut-être  léî?islatif , 
indiquer  au  moins  les  bases  sur  lesquelles  doit  reposer  la  réglementation  de  l'allaiie- 
mentmcrcenîiîre,  et  la  nécessité  d'cdictcT  les  moyens  préventifs  et  répressifs  contre 
l'ignorance,  la  fraude,  et  les  mauvaises  actions  de  tout  jrenre. 

Voilà  les  courtes  réflexions  que  le  discours  de  M.  Husson  nous  a  inspirées.  Le  but 
(le  ce  discours  est  évident.  L'honorable  directeur  de  TAssisiance  publique  ne  croit 
pasqud  la  question  doive  être  limitée  à  lamorlaliiédes  enfants  confiés  à  l'allaitement 
mercenaire,  mais  qu'il  faut  l'envisager  au  point  de  vue  delà  mortaliié  générale  dans 
l'enfance.  C'est  dans  ce  sentiment  qu'il  a  dit  que  c'était  •  une  question  d'État,  une 
question  nationale.  »  Dès  lors  on  comprend  son  appel  à  la  sollicitude  de  l'État  et  son 
peu  de  conOunce  dans  l'action  académique.  Nous  pensons,  au  contraire,  que  l'action 
scientifique  ne  peut  que  fortifier  l'action  administrative,  lui  venir  en  ai<le,  la  diriger 
peut-être,  rt  voilà  pourquoi  nous  invitons  l'Académie  à  ne  faire  aucune  abdication. 

Amédée  Latour. 

MËDECINE  LÉGALE. 

TftANSMUSIOnr  BB  HYPHILIS  D'ON  NODBBlflSON  A  SA  NODBBICB. 

Le  i7  juillet  1866,  le  Tribunal  cÀ\\\  d'Évreux  rendait  un  jugement  accor.lant  à  la 
femme  C...,  à  titre  de  doinma^'cs  oX  iuiéivls,  lu  .^onime  de  l.*200  francs  j.our  vaur* 
"le  la  syphilis  qui  lui  avait  été  trauhmisp.  pnr  son  nourris.ion. 

Une  femme,  ayant  eu  un  premier  nourrisson,  en  avait  pris  un  second.  Atteinte  de 
syptiilis  qu'elle  transmit  à  son  enfant  qu'elle  allaitait  et  à  son  mari ,  elle  attaqua  les 
parents  du  second  nourrisson  en  dommages  et  inlérôls. 

Le  Tribunal,  dans  cette  affaire,  rendait  un  jugement  le  6  février  1866,  quicom- 
metlait  les  docteurs  Forlin,  Buisson  et  Saint,  demeurant  à  Évreux,  pour  apprécier 
les  prétentions  respectives  des  parties,  enlendrc  à  cet  effet  tous  les  tén)oins  qui 
seraient  appelés  par  les  parties  et  recevoir  les  dépositions,  que  nous  reproduisons 
intégralement  plus  loin,  des  médecins  ayant  .soigné  les  malades. 

Duvoir  établit  une  circulation  continue  d'eau  ctiaude,  au  moyen  de  tuyaux  et  de  réservoirs  à 
eau,  quMI  place  dans  les  salles  cl  dans  une  cheminée  d'appeL 

L'air  pur  s'échauffe  lui-même  par  un  conlacl  avec  les  tuyaux  des  canaux  horizontaux,  ainsi 
qu'avec  les  réservoirs  d'eau  qui  tiennent  lieu  de  poêles  (chauffage  par  eau  chaude). 

Farcot  a  aussi  des  réservoirs  d'eau  sous  forme  de  poêles,  mais  il  les  chauffe  par  de  la  vapeur 
dont  les  tuyaux  circulent  dans  les  canaux  horizontaux. 

L'air  pur  s'échauffe  au  contact  de  ces  tuyaux  et  des  réservoirs  (chauffage  par  vapeur  et 
eau). 

Van  Hecke  pousse  par  son  ventilateur  l'air  pur  dans  un  calorifère,  avant  de  le  conduire  dans 
les  salles. 

L'air  pur  ne  peut  s'élever  qu'à  une  température  moyenne,  et  passe  ensuite  dans  des  vases 
remplis  d'eau  (chauffage  par  air  chaud). 

M.  Ser  a  adopté  un  système  mixte,  du  chauffage  à  l'eau  chaude  et  du  chauffage  k  là  vapeur. 

La  vapeur  produite  dans  des  chaudières  établies  dans  la  cour  du  nord-ouesl  sufDl  h  tous 
les  besoins. 

Le  chauffage  des  salles  se  fait  par  des  calorifères  à  eau,  chauffés  au  moyen  de  serpentins 
dans  lesquels  circule  la  vapeur. 

L'air  chauffé  au  contact  de  ces  appareils  se  rend,  par  des  conduits  ménagés  dans  l'épaiss^nr 
des  murs,  dans  les  salles  des  malades,  où  il  entrelient  une  bonne  et  douce  lempêraturo. 

M.  Tardieu  rappelle,  avec  raison,  la  supériorité  hygiénique  des  foyers  à  d('^couverl,  e|  il  en 
demande  une  application  plus  large  dans  les  chambres  à  deux  lits. 
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C«itc  enquôte  a  donné  lieu  au  rapport  suivant  dont  nous  avons  suppriuiô  les  noms 
propres. 

La  femme  C...,  âffée  de  32  ans,  demeurant  à  accouchait,  le  17  mai  1865, 

d*un  quatrième  enfant.  Des  trois  premiers,  les  deux  aînés  se  portaient  bien  lors  du 
procès;  le  troisième  éiait  décédé  à  l'àiie  de  22  mois.  Le  14  juillet,  pVesque  deux 
mois  après  ses  couclle^,  la  femme  C...  prenait  en  nourrice  un  enfant  né  le  10  et 
avant  terme,  qui  succombait  le  24  juillet. 

Deux  docteurs  en  médecine  donnèrent  hnirs  suins  à  cet  enfant,  qui  a  succombé  à 
une  hémorrhagic  do  l'ombilic  survenue  à  la  suile  de  la  chute  du  cordon  ombilical, 
le  huitième  jour  de  la  naissance  de  Teiifant.  L*héraorrhagie,  qui  s'est  repPQduîle  pen- 
dant trois  jours,  a  nûce.-silé  de  découvrir  souvent  tout  le  corps  de  ronfnnl;  elles 
doux  métlecins  qui  lui  ont  donné  leurs  soins  attestent  qu'ils  n'ont  jamais  observé 
aucune  tache  sur  s^ou  corps,  ni  aucune  lésion  pouvant  dénoter  un  principe  syphili- 
tique. 

Le  8  septembre,  quaranle-six  jours  après  la  mort  de  l'enfant  soitJ:né  par  nos  deux 
confrères,  la  femme  C...  prend  en  nourrice  une  petite  fille  née  le  même  jour  :  c'était 
la  Féconde  enfant  du  ménage.  Le  premier,  né  le  !«»•  a\ril  1863,  avait  succombé  le  10 
ou  le  12  juin  suivant. 

La  femme  C...  a  déclaré  n'avoir  présente  le  sein  qu'à  son  propre  enfant  et  aux 
deux  nourrissons  qu'elle  avait  pris;  comme  aussi  ci^s  nourrissons  n'avaient  pris, à  sa 
connaissance,'d'autre  sein  que  le  sien;  que  le  8  septembre ,  non-seulement  elle  ne 
souffrait  d'aucune  partie  d't  lle-mème,  mais  qu'elle  ne  portait  aucune  tache  sur  son 
corps,  cl  que  son  propre  enfant  était  en  ce  moment  avec  sa  belle  santé  habiiucUe, 
dont  tous  ses  voitins  lui  faisaient  compliment,  mùmc  les  père  et  aièrc  de  son  der- 
nier nourrisson. 

Le  13  septembre,  sur  la  demande  de  la  femme  C...,  le  médecin  de  la  famille  «lu 
dernier  nourrisson  se  rendait  près  di*  lui  pour  l'opérer  du  frein  ou  filet  do  la  lan.irue. 

L'oj)ération  fut  pratiquée,  et  les  métlecins  experts,  le  7  mars,  voyaient  encore  en 
ce  point  une  cicatrice  manifeste,  le  frein  restant  d'ailleurs  profondément  di\isé.  Le 
médecin  de  la  famille  du  uourri,sson  s'exprime  ainsi  : 

«  Le  13  S':îptembre.  je  remarquai  que  le  sein  gauche  était  mou, flasque,  pen  déve- 
«  loppéet  comme  iléiri.  Le  mamelon  était  comme  aplati.  »  (Nous,  médecins  experts, 

XVI 

Voici  quelques  détails  sur  les  services  spéciaux  : 

—  Toutes  les  parties  de  Phôpilal,  exc(»pté  les  salles  de  malades,  sont  éclairées  au  gaz, 

—  La  distribution  d'eau  est  assurée  par  sa  double  origine  dans  la  Seine  et  dans  TOurcq. 

—  Des  monte-charges  el  des  chemins  de  fer  servent  €^  la  réception  et  au  transport  des  divers 
approvisionnemen  Is. 

—  Des  sonneries  électriques  établissent  des  communications  très-étendues  et  instantanées 
entre  tous  les  services,  en  assurent  le  contrôle  el  la  régularilé. 

Le  service  des  bains  (l'un  de  ceux  qui  intéressenl  le  plus  le  succès  du  traitement  médical) 
sera  aussi  bien  aménagé  que  celui  de  Saint-Louis. 

Par  une  heureuse  application  des  meilleurs  principes  de  rarchiteclure  hospitalière,  le  bâti- 
ment des  bains  internes  construit  dans  cet  établissement  rassemble,  dans  un  espace  relative- 
ment limité,  tous  les  éléments  de  la  balnéalion  la  plus  variée  el  la  plus  perfectionnée.  Il  se 
compose  d'un  corps  principal  où  sont  disU'ibués  les  services  généraux,  et  les  balnéations  spé- 
ciales, el  de  deux  ailes  renfermant  chacune  trente  baignoires  pour  les  bains  ordinaires  simples 
ou  médicamcntaux,  el  deux  bains  de  siège. 

Pour  la  salubrité  des  maisons  hospitalières,  il  ne  suflil  pas  de  les  placer  dans  un  milieu 
vaste,  aéré,  loin  de  loule  cause  d'insalubrité  venant  du  dehors,  il  faut  aussi  garanlir  les 
malades  contre  reffel  des  émanations  qui  tendent  constamment  à  vicier  Tair  dans  Pialérieur 
des  salles. 

La  propreté  constitue  donc  un  élément  d'hygiène  incontestable. 

L'installation  d'un  bon  système  de  latrines  a  toujours  été  considéré  par  rAdminislration 


X 


L'UNION  MÉDICALE.  311 

ajoutons  :  C'est  son  état  normaL)  «  On  remarquait  à  sa  base,  un  peu  en  dehors, 
«  une  plaque  rouge,  arrondie,  offrant  une  légère  excoriation  que  je  pris  pour  une 
•  crevasse.  » 
L'examen  du  sein  sur  le  point  indiqué  ne  laisse  apercevoir  aucune  trace  de  cica- 
trice nî  induration. 

Le  docteur-médecin  de  la  famille  du  nourrisson  fait  une  nouvelle  visite,  à  la  date 
du 20 septembre,  pour  pratiquer  l'opération  de  la  vaccine,  et  c'est  l'enrant  de  la 
femme  C...  qui  va  ôtrc  vaccînifère  pour  le  nourrisson,  et  le  médecin  de  la  famille 
déclare,  ce  même  jour,  n'avoir  encore  rien  vu  sur  la  peau  ni  dans  la  bouche. ... 

Le  7  mars,  les  deux  bras  de  Tenfant  laissent  voir  de  légères  cicatrices  résultant  de 
l'opération  vaccinale,  mais  moins  prononcées  que  celles  que  Ton  observe  habituelle- 
ment après  un  laps  de  temps  aussi  court  que  celui  qui  s'est  écoulé. 

Assurément  le  vaccinifèrc  et  le  vacciné,  au  20  septembre,  étaient  exempts  de  tout 
symptôme  apparent  de  syphilis. 

Le  30  octobre,  le  môme  docteur  fait  une  troisième  visite  près  du  nourrisson, 
I  etaiorsy  dlt-il,  il  existait  dans  les  plis  du  cou  et  des  cuisses  des  rougeurs  cczéma- 
I  teuses  au  milieu  desquelles  on  apercevait  quelques  boutons  sans  caractère.  Je  ne 
«  vis  là  que  Teczéma  et  l'érythème  communs  chez  les  enfants.  » 

Ces  boutons,  la  femme  G...  déclare  qu'ils  existaient  déjà  depuis  assez  longtemps, 
et  que  ses  soins  ne  pouvaient  arriver  à  les  guérir. 

A  la  date  du  3  novembre,  sur  la  demande  des  parents  du  nourrisson,  un  second 
docteur  en  médecine  visite  leur  enfant.  Sa  déclaration  est  la  suivante  : 

«  L'enfant  est  examiné,  n'est  pas  très-dévcloppé  pour  son  ûge,  présente  dans 
«  toute  la  bouche  des  ulcérations  lenticulaires  à  fond  grisAtre  rappelant  les  stomatites 
«  qui  accompagnent  la  ûmïiilon/ La  sf/philis  est  soupçonnée.  L'enfant  mis  à  nu,  les 
«  cuisses,  à  la  partie  supérieure  et  interne,  laissent  voir  quelques  papules  peu  nom- 
«  breuses,  rougeûtres,  assez  peu  caractéristiques  pour  que  le  diagnostic  syphilis  n'ait 
«  pas  été  établi. 

«  Les  seins  de  la  nourrice  étaient  flétris,  recouverts  de  squames  blanc  grisâtre. 
ff  11  De  faut  peut-être  réserver  ce  détail  que  pour  le  sein  donné  an  nourrisson,  d 
Ces  papules  signalées  par  le  second  médecin  ne  sont  assurément  que  les  boutons 

comme  une  des  conditions  essentielles  et  capitales  de  salubrité,  et  par  conséquent  elle  est 
devenue  Tobjet  de  sérieuses  préoccupations. 

On  réalisera  dans  ce  sens  de  véritables  améliorations. 

Les  cabioets  et  les  sièges  d'aisances  seront  établis  dans  les  conditions  de  la  propreté  la  plus 
recherchée.  On  exercera  une  surveillance  attentive,  par  an  agent  spécial,  en  prononçant  une 
pénalité  contre  tout  acte  de  malpropreté  commis  par  le  malade. 

XVII 

S'il  fallait  maintenant  faire  connaître  les  voies  et  moyens  d'exécution,  je  ne  pourrais  four- 
nir que  des  chiffres  approximatifs. 

La  dépense  totale  du  futur  Hôtel-Dieu  est  évaluée  à  la  somme  de  21,/!i00,000  francs,  qui  se 
décompose  de  la  manière  suivante  : 

12,^00,000  pour  les  constructions  ; 
8,000,000  pour  les  expropriations; 
1,000,000  pour  le  mobilier. 
Observons,  à  ce  sujet,  que  les  revenus  de  TAdministralion  hospitalière  de  Paris  sont  loin 
d'être  en  rapport  avec  ses  charges,  et  que  sa  fortune  actuelle,  loin  d'égaler  celle  dont  elle  était 
autrefois  en  possession,  couvre  à  peine  la  moitié  des  dépenses  que  lui  impose  l'exercice  de  la 
charité  publique. 

Le  budget  ordinaire  s'élève  à 22,000,000 

elles  dépenses  extraordinaires  à •  •       3,000,000 

Total  .  •  •  •  .      25,000,000 
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décrits  par  le  médecin  de  la  famille  et  soignés  déjà  depuis  quelque  temps  par  la 
nourrice. 

L'enfant  change  de  nourrice  le  3  novembre,  à  la  suite  de  la  visile  du  second  mé- 
decin, et  la  nouvelle  nourrice  observe  ers  boutons  alors  qu*on  lui  remet  Tentant. 

Nouîî,  médecins  désignés  par  le  Tribunal,  lors  de  notre  examen  dans  les  premiers 
jours  de  mars,  nous  trouvons  encore  sur  cet  enfant  des  plaques  muqueuses,  des 
végétations,  dos  tubercules  nombreux  ;  en  un  mol,  l'évolution  complète  de  la  syphilis 
constitutionnelle  avec  ses  caractères  les  plus  évidents  et  les  plus  manifestes.  Le  faciès 
de  l'enfant  témoigne  aussi  de  la  maladie  dont  il  est  atteint. 

A  cette  époque,  l'enfant  de  la  femme  C...  avait  déjà  recouvré  la  santé  et  la  fraî- 
cheur d'un  enfant  bien  portant,  et  sa  mère  ne  nous  offrait  que  quelques  traces  des 
symptômes  constatée  par  le  médecin  lui  donnant  habituellement  ses  soins,  et  dont 
nous  allons  transcrire  la  déposition  :  c  Lp  25  septembre,  dit-il,  ,fe  visite  la  femme  C... 
«  Elle  me  montre  le  sein  gauche  dont  elle  souffrait.  Je  remarquai  à  la  base  du  ma- 
a  melon,  à  la  partie  supérieure,  une  petite  ulcération  que  je  considérai  comme  cre- 
«  vasse  ou  gerçure.  » 

Le  point  désigné  dans  ce  dire  reste  encore,  au  moment  de  l'examen  des  médecins 
experts,  le  siège  d'une  cicatrice  très-manifeste  que  pourrait  couvrir  une  lentille. 

Le  23  novembre,  le  môme  docteur  en  médecine  voit  do  nouveau  sa  cliente,  la 
femme  C...  et  sa  fille.  Il  les  trouve  toutes  les  deux  en  pleine  évolution  d'accidents 
secondaires  syphilitiques. 

«  L'enfant,  dit-il,  présentait  une  plaque  muqueuse  blanche  à  chaque  commissure 
a  buccale;  des  excoriations  aphtheuses  à  la  partie  interne  et  sur  le  boni  libre  des 
a  lèvres  et  sur  la  langue.  Sur  le  devant  du  cou,  de  petites  pustules  muqueuses  arrou- 
«  dies  de  0,002  à  0,003  de  diamètre  cachées  dans  les  replis  de  la  peau.  Des  pustules 
«  de  môme  nature  très-nombreuses  au  pourtour  de  l'anus,  sur  la  vulve.,  au  pli  de 
a  l'aine,  à  la  face  interne  des  cuisses  dans  les  plis  de  la  peau. 

«  La  femme  C.  .  (mère  de  l'enfant)  avait  des  plaques  muqueuses  sur  les  amyg- 
«  dales,  un  guni^lion  d;  rrière  le  cou,  plusieurs  taches  d'une  éruption  syphilitique 
t  fur  le  devant  do  la  poîirine,  entre  les  seins;  de  larges  plaques  muqueuses  humides 
«  sur  la  vulvo  et  au  pourtour  de  l'anus,  quelques-unes  dans  les  aines. 

«  L'examen  le  plus  attentif  des  organes  génitaux,  tant  à  l'exlérieur  qu'à  Tinlé- 

Le  budget  des  recettes  s'alimente  aux  quatre  sources  suivantes  : 

i°  Ressources  propres  h  TAdministration  (droits  sur  les  spectacles,  mont- 

de-piété,  etc.) 9,402,600 

2'  Services  des  aliéni'*s,  enfants  trouvés,  nourrices  (dôponsos  remboui*sécs 

i\  rAdniinistralion) : 3,/ï68,829 

T  Revenus  spéciaux  aux  fondations  particulières 571,760 

II''  Subvention  municipale 9,0/i5,727 

Des  legs  importants  ont  été  fails  h  l'Admiiistralion  dans  ces  dernières  années,  mais  malheu- 
reusement ils  devaient  être  affectes,  d'après  h»s  vœux  des  donateurs,  à  des  créations  nouvelles, 
à  des  besoins  spéciaux. 

Ne  perdons  pas  de  vue  que  des  legs  considérables  sont  institués  en  faveur  des  hôpitaux  de 
province  qui  n'ont  p^s,  en  général,  les  mêmes  besoins  à  satisfaire. 

Ces  libéralités  influent  nécessairement  sur  la  valeur  de  celles  assignées  à  la  ville  de  Paris, 

XVUI 

Avant  de  terminer  celte  longue  et  minutieuse  étude,  je  demande  à  mes  bienveillants  lec- 
teurs la  permission  de  transcrire  ici  quelques  paroles  remarquables  de  MM.  Goste  et  de  Walte 
ville  snr  Tulililé  des  hôpitaux  en  général,  et  de  leur  signaler  une  institution  éminemment 
bienfaisante  et  morale,  à  laquelle  me  semble  réservé  un  avenir  brillant  et  prospère. 

:\I.  Cosle  considère  la  question  deTutilité  ou  des  inconvénients  des  hôpitaux  comme  Pun  de> 
points  les  plus  importants  de  Téconomie  politique a  Aucune  des  causes  mises  en  ques- 
tion jusqu'ici  n'a  pu  atoir  autant  d'influence,  sur  la  création  et  la  multiplication  nécessaire  des 


L'IJMON   MEDICALK.  313 


•  riPur,  au  moyen  du  spéculum,  ne  m'a  fait  découvrir  aucun  indice  de  chancre,  soit 
«  ancien,  soit  récent. 

«  Examinant  alors  le  sein  gauche,  qui  avait  été  parliculièremcnl  destiné  au  iiour- 

•  risson,  et  que  la  femme  G...  m'avait  fait  voir  dans  ma  visite  précédenle,  je  cons- 
((  talai  que  ce  sein  était  moirïs  développé  que  le  droit.  La  sécrétion  du  lait  y  était 
«  tarie  et  la  f<^mme  C...  n'avait  pas  donné  ce  sein  à  son  enfant  depuis  le  départ  de' 
«  son  nourrisson  (3  novembre).  I.e  maniflon  était  eiïacé  (état  naturel  constaté  par 
«  les  médecins  experts).  I/aréole,  violacée,  squameuse,  présentait  oti-dessvs  du  ma- 
«  melon  un  point  qui  n'était  pas  cicatrisé  et  au-di\<ssou.s  duquel  le  derme  offrait  encore 

•  de  l'engorpement.  Il  existait  dans  l'aisselle  pauclic  plusieurs  ganglions  indurés  et 

•  indolents  de  Ja  grosseur  d'un  petit  œuf  de  pigeon.  » 

Les  médecins  désignés  par  le  Tribunal,  dans  leur  examen  de  la  femme  C...,  con- 
statent encore  deux  ganglions  dans  le  treux  de  Taisselle  gauche  plus  développés  que 
dans  l'état  normaL  D'ailleurs  les  autres  symptômes  syphilitiques  ont  disparu. 

La  femme  C...,  interrogée  sur  l'époque  de  l'apparition  des  symptômes  observés 
sur  elle  et  sa  fille,  déclare  que  c'est  vers  le  13  ou  le  15  novembre  qu'elle  a  vu  appa- 
raître ces  phénomènes,  et  en  mémo  temps  sur  elle  et  sur  son  enfant.  —  Plusieurs 
témoins,  voisins  de  la  femme  C...,qui  voyaient  habituellement  et  le  nourrisson  et  le 
propre  enfant  de  la  nourrice,  déclarent  aux  mc»lccins  experts  que  le  nourrisson  était 
lia  enfant  criard,  difficile  ù  élever,  et  d'une  sanlé  bien  inoins  salisfaisanlc  que  l'en- 
Tant  de  la  nourrice,  qui  était  un  bel  enfant  et  venant  bien,  comme  cela  se  dit.  — 
Kiifln,  il  demeure  certain  qu'au  23  novembre  1865,  les  accidents  constitutionnels  on 
Mcondaires  de  la  sxphiiis  étaient  évidents  chez  la  femme  <'....  t^a  fille  et  son  nonr- 
ii.'îson.  f 

Résumons  maintenant  les  dates  et  les  faits  : 

1»  La  femme  C...  acco«iche  le  17  mal  1865  d'une  fille  bien  développée  et  conti- 
nuant i\  bien  venir  jusqu'en  novembre  ; 

2*  Le  14  juillet,  la  femme  C...  prend  un  premier  nourrisson  né  avant  terme  et 
mourant  le  24  juillet  d'une  hémorrhairie  de  l'ombilic  ; 

3®  Le  8  septembre,  la  femme  reçoit  un  second  nourrisson,  née  le  môme  jour  : 

40  Le  13  septembre,  le  médecin  de  la  famille  de  l'enfant  en  nourrice  pratique  l'opé- 

hôpilaux,  que  Tagrandissement  indiscret  et  rcxlension  monstrueuse  donnés  aux  villos  capitales. 

K  Dans  chacune  d'elles,  le  caractère  spécial  et  primitif  des  peuples,  aux  dépens  desquels 
elles  reculent  chaque  année  leurs  limites,  s'elTacc  pour  y  substituer  Tcgoïsme  cosmopolite 
commun  à  toutes,  d'où  il  résulte  qu'à  force  d'imitations  réciproques,  elles  ont  toutes  acquis 
la  même  physionomie;  qu'elles  absorbent  annuellement  le  cinquième  de  la  population  des 
Klals;  que,  pour  le  nombre  des  fortunes  exorbitantes,  dont  la  source  n'est  p;.s  toujours  pure, 
la  misère  de  la  majorité  des  habitants  décuple^  et  que,  si  un  meilleur  esprit  ne  reporte  inces- 
samment dans  les  campagnes  le  trop  plein  des  villes,  l'augmentation  de  leurs  pauvres  et  de 
leurs  malades  demandera  bientôt  plus  d'établissements  de  bienfaisance,  et  même  de  véritables 
hôpitaux,  qu'on  n'y  compte  avec  scandale  de  maisons  de  luxe  et  de  ruine.  » 

«Cest  ainsi,  aj\»ute  le  môme  écrivain,  que  les  secours  offerts  d'abord  par  l'homme,  géné- 
reux à  l'homme  dans  la  détresse,  puis  accordés  à  la  réunion  de  plusieurs  pauvres,  par  la  réu- 
nion de  quelques  riches,  ensuite  par  la  pluralité  des  uns  à  la  pluralité  des  autre:s  ont  enfin  été 
étendus  peu  à  peu  de  la  société  entière  U  toute  la  classe  des  infortunés  et  plus  décidément 
réglés  en  ce  qui  concerne  les  malafiies  plus  communes  à  ceux-ci.  » 

Pour  M.  de  Walteville,  il  ne  peut  exister  de  doutes  sur  l'utilité  des  hôpitaux ,  car  «  rendre 
h  la  santé  un  père  de  famille  dont  le  travail  est  le  seul  soutien  de  sa  femme  et  de  ses  enfants, 
est  un  mode  d'assistanee  efficace  et  moral,  »  Mais  il  est  loin  d'admettre  l'utilité  des  hospices  : 

•  Le  secours  des  hospices  est  souvent  accusé  de  rompre  les  liens  de  la  famille,  de  pousser 
l'ouvrier  à  l'imprévoyance 

«  L'homme  admis  à  l'hospice  devient  un  être  complètement  inutile  h  la  société,  tandis  que, 
placé  à  la  campagne  chez  de  bons  et  honnêtes  cultivateurs,  il  pourrait  encore  rendre  quelques 
services,  et  sa  dépense  serait  moins  considérable,  moins  onéreuse  à  l'État.  » 
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ration  du  filet  à  Tcnfanl  née  le  8  septembre,  et  constate  une  crevasse  à  la  base  et  en 
dehors  du  mamelon  du  sein  de  la  nourrice; 

50  Le  20  septembre,  le  môme  docteur  vaccine  de  bras  à  bras  le  nourrisson,  en  pre- 
nant le  vaccin  sur  l'enfant  de  la  nourrice  ; 

6p  Le  30  octobre,  le  môme  docteur  en  médecine  décrit  des  rougeurs  aux  plis  du 
cou  et  dos  cuisses,  avec  quelques  boutons  sans  caractères  alors;  mais  conviction 
ultérieure  que  c'était  la  syphilis  ; 

70  Le  3  novembre,  la  famille  du  nourrisson  appelle  un  second  docteur  en  médecine 
qui  signale  des  ulcérations  à  fond  grisâtre  dans  toute  la  bouche,  quelques  papules  à 
la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses.  Il  soupçonne  la  syphilis. 

80  Une  nouvelle  nourrice  est  donnée  le  3  novembre  à  cette  enfant,  quî  venait  mal, 
et  ce  môme  jour  la  nouvelle  nourrice  voit  et  reconnaît  les  boutons  déjà  signalés  par 
la  première  nourrice,  comme  ne  pouvant  les  guérir, 

9«  Le  13  septembre,  le  médecin  de  la  famille  du  nourrisson  constate  une  gerçure 
qui  guérit  5an5  cicatrice;  et  le  25  septembre,  le  médecin  de  la  femme  C,  constate 
une  autre  gerçure  diiïérerament  située,  et  guérissant  arec  cicatrice;..*. 

100  Le  23  novembre,  constatation,  par  le  médecin  de  la  femme  G...,  de  la  syphilis 
secondaire  sur  elle-même  et  sur  sa  fille  ; 

110  Même  état  syphilitique  reconnu  sur  le  nourrisson  chez  sa  nouvelle  nourrice; 

120  Guérison  entière  de  la  femme  C...  et  de  sou  enfant  dans  les  premiers  jours  de 
mars  1866,  alors  que  le  nourrisson  porte  encore  tous  les  symptômes  les  plus  com- 
plets de  la  syphilis  constitutionnelle.     '  ' 

Maintenant  que  nous  avons  exposé  les  faits  tels  qu'ils  résultent  des  déclarations 
qui  nous  ont  été  faites,  il  reste  à  résoudre  cette  question  :  Existe  t-il  une  relation 
directe,  un  lien  entre  la  maladie  du  nourrisson  et  celle  de  la  nourrice  ? 

Tout  d'abord,  nous  dirons  que  le  premier  nourrisson  —  resté  dix  jours  seulement 
chez  la  femme  G...,  où  il  meurt  le  2f  juillet,  quatorzième  jour  de  sa  naissance,  des 
suites  d'une  hémorrhagie  ombilicale —  rst  complètement  étranger  aux  accidents 
sypiulitiques  survenus  <-hez  la  nourrice.  Nous  en  trouvons  la  preuve  : 

10  Dans  Vatlestation  des  deux  médecins  qui  ont  Foigné  l'enfant,  et  qui  affirment 

L'organisation  du  traitement  des  malades  à  domicile  remonte  à  une  trentaine  d'années, 
mais  ce  n'est  en  réalité  que  depuis  le  mois  d'avril  1853  qu'elle  fonctionne  d'une  manière 
régulière. 

âoti  but  est  de  secourir  et  de  traiter  à  demeure  tous  ceux  que  de  légitimes  intérêts  ratta- 
chent à  la  famille. 

Ce  service  possède  des  consultations  gratuites,  données  parles  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance,  à  la  mairie  ou  dans  les  maisons  de  secours. 

En  1861,  50,000  personnes  ont  été  traitées  de  cette  manière. 

Affirmer  l'existence  du  traitement  à  domicile  ; 

Vulgariser  la  manière  d'être  de  son  fonctionnement; 

Tels  sont  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  réaliser  sur  ce  point  un  progrès  essentiel  et 
pei'tbanent. 

J'appelle  de  tous  mes  vœux  la  propagation  la  plus  libérale,  la  plus  intelligente,  la  plus 
proifapte  du  traitement  à  domicile,  parce  que  j'y  vois  la  mesure  la  plus  naturelle  et  la  plus 
efficace  pouV  diminuer  le  personnel  des  hôpitaux  et  celui  des^hospices. 

Dans  la  marche  de  la  civilisation,  à  chaque  siècle  sa  tâche  ;  le  nôtre  doit  se  préoccuper  avant 
tout  de  celte  importante  vérité  : 

L'hygiène  publique  et  l'hygiène  privée  dominent  toute  notre  société  moderne;  en  relation 
intime  avec  les  progrès  de  la  science  et  de  l'industrie,  elles  forment  pour  ainsi  dire  à  eUes 
seules  l'avenir  de  la  médecine. 

D' Prosper  de  Pietra  Santa. 
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n'avoir  observé  auiune  taclie  sur  son  corps,  ni  aucune  lésion  à  la  bouche,  aux  fosses 
fiasales,  pouvant  faire  appréhender  une  affection  syphilitique; 

2»  Dan:)  la  santé  de  la  femme  C...,  qui  n'est  nullement  dérangée,  et  qui  n'oiïre 
qo'nn  état  particulier  du  sein  que  nous  apprécierons  dans  un  instant: 

3»  Dans  la  continuation  de  la  belle  santé  de  Tenfant  de  cette  nourrice  jusque  vers 
la  mi-novembre,  et  dont  témoigne  le  choix  qu'en  fait  le  médecin  de  la  famille  du 
nourrisson,  comme  vaccinifère,  le  20  septembre. 

Quant  à  la  It^gère  ulcération  signalée  au  sein  de  la  femme  C...,  dans  la  visite  du 
13  septembre,  elle  guérit  sans  traitement,  sans  laisser  de  cicatrice,  et  cela  dans  un 
espace  de  temps  très-court,  puisque,  le  25  septembre  suivant,  un  autre  médecin  ne 
la  retrouve  plus,  mais  en  constate  une  autre  sur  un  point  différont,  d<»signée  comme 
la  premii^re  sous  le  nom  de  gV»rçure. 

Ces  fferçures,  assurément,  n'étaient  pas,  au  moment  où  elles  ont  été  constatées,  de 

j       nature  syphilitique.  Nous  en  avons  pour  garantie  l'appréciation  de  deux  docteurs  en 

m'Mecinc  qui  les  estiment  des  gerçures  simples^;  puis,  nous  pouvons  ajouter  que  si  les 

gerçures  du  sein  avaient  révélé  des  accidents  constitutionnels  syphilitiques,  ce  n'est 

pas  seulement  au  sein  gauche  que  Ton  eût  trouvé  l'indication  du  mal,  mais  bien, 

I       comme  cela  a  été  décrit  plus  lard  (23  novembre),  par  un  étal  général,  par  des  taches 

à  la  peau,  etc.... 
I         Mais  si  la  gerçure  observée  le  13  septembre  eût  été  un  ulcère  syphilitique  primitif, 
I       il  eût  ImnrK'diatement  contagionné  la  bouche  du  nourrisson,  bien  disposée  pour  cette 
contagion  par  Topéraiion  qui  venait  de  lui  être  faite  (opération  du  fliel). 

La  nourrice,  en  présentant  aussitôt  après  l'opération  le  sein  au  petit  opnré  pour 

calmer  ses  cris,  alors  que  la  plaie  était  encore  saignante,  puis  ensuite  pour  Talimen- 

!       ter.  a  bien  des  fois  répété  l'expcrience  que  1rs  syphilographes  mettent  à  contribution, 

l'inoculation.  Or,  sept  jours  après  le  13  septembre,  c'est-à-dire  le  20,  le  médecin  qui 

avait  opéré  l'enfant  constatait  qu'il  n'avait  rien  dans  la  bouche. 

Assurément  rcxpcriencc  était  complète,  et  nous  répétons  que  l'ulcération  signalée 
sur  le  sein  de  la  nourrice  le  13  septembre  n'était  pas  de  nature  syphilitique,  et  celle 
que  l'on  constatait  à  la  base  du  mamelon  et  au-dessus  n*était  pas  d'une  nature  diffé- 
rente de  cellfMlu  13. 

Les  mamelons  des  seins  de  la  femme  C...  sont  sans  apparence  extérieure,  par  con- 
séquent très-peu  développés,  ce  qui  existe  même  encore  aujourd'hui  7  mars,  que  la 
fvmmc  C .  continue  à  allaiter  son  quatrième  enfant  ;  et  cette  conFormalion  est  certai- 
uein(.r.t  très- favorable  aux  gerçures  ou  crevasses  du  sein.  Nul  doute  que  la  crevasse 
observée  le  25  septembre  n'eût  guéri  comme  celle  (juc  l'on  voyait  le  13  du  même 
mois,  sans  l'étal  survenu  chez,  le  nourrisson,  et  que  décrivent  les  médecins  de  la 
fiimille  dans  les  visites  du  30  octobre  et  3  novembre. 

«  Le  30  octobre,  dii  le  premier  médecin,  il  existait  dans  les  plis  du  cou  et  des 
ft  cuisses  des  rougeurs  eczémateuses  au  milieu  desquelles  on  apercevait  quelques 
«  boutons  sans  caractère.  ■  Puis  il  ajoute  :  •  Mais  je  suis  convaincu  que  c'était  le 
«  commencement,  mnis  peu  manifeste  et  encore  très-incertain  de  la  syphilis,  qui 
c  es'  devenue  bien  é\idente  quelques  jours  après,  quand  l'enfant  est  arrivé  chez  la 
«  nouvelle  nourrice.  » 

Le  3  novembre,  le  second  médecin  de  la  famille  dit  a  que  le  nourrisson  présente 
«  clans  toute  la  bouche  des  ulcérations  à  fond  grisâtre,  rappelant  les  stomatites  qui 
«  accompagnent  la  dentition;  »  pt  il  «youte  :  «  la  syphilis  est  soupçonnée.  »  Il  dit 
(:ucure  :  o  Les  parties  génitales  externes  et  les  cuisses  laissent  voir  quelques  papules 
«  assez  peu  caractéristiques  pour  que  le  diagnostic  :  syphilis,  n'ait  pas  été  établi.  • 

Ainsi,  les  13  et  25  septembre,  deux  docteurs  en  médecine  constatent  des  gerçures 
du  sein  gauche  de  la  femme  C...  et  les  estiment  des  gerçures  simples.  Us  étaient 
dans  la  vérité. 

Le  30  octobre,  le  médecin  de  la  famille  du  nourrisson  voit  au  cou  et  aux  aines  (il 
ne  pousse  pas  plus  loin  son  examen)  un  état  qu'il  n'apprécie  pas  d'abord,  mais  qu'une 
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observation  ultérieure  lui  démontre  que  cVst  la  syphilis  qui  a  passé  inaperçue  sous 
ses  yeux  ;  et  le  3  novembre,  le  second  médecin  appelé  par  la  famille  décrit  en  plus 
Totat  de  la  bouche  du  nourrisson  et  déclare  la  syphilis  soupçonnée,  alors  que  les  seins 
de  la  femme  G...  n^  révèlent  que  des  squames  d'un  blanc  grisâtre. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 
Séance  da  13  Novembre  1866  —  Présidence  de  M.  Bodghaedat. 

CORRESPONDANCE   OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 
1**  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Nigaise»  de  Nevers»  sur  Tépidémie  cholérique  de  1866. 
2"  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  186û  et  1865,  dans  le 
Loiret.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 
r  Une  Icllre  de  M.  le  docteur  Brochetox,  de  Bloit,  sur  la  surveillance  des  nouriis'^oni; 
par  des  comités  de  palionugc. 

H"  Une  deuxième  note  de  MM.  Letellier  et  Spenedx,  de  Snint-Leu-Taverny,  sur  le  prin- 
cipe vénénniix  des  champignon?.  (Com.  MM.  Caventoo.  Wnrlz  et  Gobley,) 

/i"  MM.  AOBERT  et  Colin  prédontenl  à 
TAcadémie  nn  nouvel  appareil  dit  Ophthal- 
mofantômej  construit  pour  exercer  les  élèves 
ù  faire  des  opérations  sur  les  yeux. 

Cet  appareil  se  distingue  des  autres  par 
les  caractères  suivants,  qui  sont  la  mobilité 
des  paupières  et  la  possibilité  de  les  ouvrir 
et  de  les  fermer. 

Dans  TexploralioD  de  rœil,  il  est  un  temps 
préliminaire  qu'on  ne  pcul  simuler  avec  les 
ophlhalmofantômes  ordinaires;  ce  temps  con- 
siste à  ouvrir  les  paupières  et  à  les  maintenir 
écartées  au  moyen  d'appareils  spéciaux. 

Notre  invention  consiste  donc  A  adapter  à 
rophthalmofHUlôtue  commun  des  paupières 
en  caoutchouc  qui  sont  fermées  dans  Tétai 
de  repos  et  qu'on  doit  relever  et  maintenir 
ouvertes  au  moyen  des  ophlhalmoslats  avant 
(le  se  livrer  aux  manœuvres  opératoires  sur 
des  yeux  d'animaux. 

Notons,  en  outre,  que  notre  appareil  est 
fiil  eu  caoutchouc  durci,  au  lieu  de  Pélre  en 
carton  ou  en  métal. 

Nous  avons  donc  complété  et  perfectionné 
rophtalmofanlôme;  celui  que  nous  avons  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémle  donne  non- 
seulement  tous  les  mouvements  de  rœil,  mais  encore  ceux  des  paupières. 

Le  destin  représente  l'appareil,  dont  deux  des  paupières  sont  écartées  à  Paide  d'un 
ophlhalmostat. 

û*  M.  Mathieu  soumet  à  l'examen  de  l'Académie  un  perfectionnement  qu'il  a  apporté  aux 
instruments  destinés  à  la  transfusion  du  sang. 

En  185/i,  il  a  fait  et  présenté  i\  l'Académie  deux  instruments  pour  pratiquer  cette  opéra- 
lion.  Le  premier  était  composé  d'une  ampoule  en  caoutchouc,  armée  de  deux  tube?,  l'un 
prenant  le  sang  sur  le  bras,  et  l'autre  le  conduisant  dans  la  veine  injectée 

Le  second  instrument  était  à  peu  près  le  même  que  celui  décrit  plus  haut;  cependanl 
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Tampoule  élastique,  qui  n'était  pas  sans  inconvénient,  avait  été  remplacée  par  un  petit  corps 
de  pompe  en  cristal. 

Plus  tard,  en  1863,  M.  le  docteur  Mancoq, 
de  Caen,  lui  fil  construire  un  instrument 
basé  sur  le  même  principe,  en  employant  tou- 
tefois des  tubes  de  communication  beaucoup 
plus  fins,  ainsi  que  l'ajutage  que  Ton  place 
dans  la  veine.  Cette  heureuse  disposition  con- 
tribuait à  empêcher  la  coagulation  du  sang. 
Le  modèle  qu'il  présente  aujourd'hui  se 
compose  d'un  corps  de  pompe  renversé  H, 

surmonté  d'un  entonnoir  A. 
A  la  partie  inférieure,  le  piston  perfore 

dans  toute  sa  longueur,  communique  à  un 

tube  élastique  E  portant  à  son  extrémité  un 

ajutage  F  destiné  à  pénétrer  dans  la  canule 

du  petit  trocart  G,  qui  est   préalablement 

placé  dans  la  veine. 

Le  jeu  de  cet  appareil  est  facile  à  com- 
prendre :  le  sang  fourni  est  reçu  dans  Pen- 

tonDoir,en  faisant  mouvoir  le  piston  nu  moyeu 

de  la  clef  B;  il  est  chassé  dans  le  corps  de 

pompe  et   passe  naturellement  par  la  tige 

creuse  du  piston  pour  arriver  par  la  canule  F 

dans  la  veine  de  celui  qui  le  reçoit. 
L'instrument  et  le  manuel  opératoire  sont  infiniment  simplifiés,  la  pénétration  de  l'air 

rendue  impossible,  et  l'instrument  est  facile  à  enlrenir  en  bon  état. 


M.  Robinet  offre  en  hommage  un  exemplaire  des  procès-veibaux  de  la  commission  d'en- 
quête relative  à  la  dérivation  des  sources  de  la  vallée  de  la  Vanne. 

M.  Gavarret  présenta,  un  opuscule  intitulé  :  Cannes  et  son  climat^  par  le  docteur  de  Val- 
court. 

M.  Tardieu  présente  à  l'Académie,  au  nom  des  auteurs,  MM.  les  docteurs  IJéraud  et 
CORJVIL,  un  volume  iutitulé  :  De  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  GuBLER,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Van  Lair,  de  Bruxelles,  un  volume  intitulé  :  Us 
névralgies,  leur  forme  et  leur  traitement. 

M.  Velpeau  présente  :  1"  la  deuxième  partie  du  Traité  complet  d'accouchements,  compre- 
nant toute  la  dyslocie,  par  M.  le  docteur  Jodlin  ;  —  et  2*  le  discours  prononcé  par  M.  le  pro- 
fesseur Jarjavay  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Fc?culté. 

M.  PiDOux  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  docteur  Marrotte,  intitulée  :  Du 
régime  dans  les  maladies  aiguës. 

M.  LE  Pbjêsident  annonce  à  l'Académie  la  mort  de  M.  le  docteur  Fréuy,  de  Versailles,  le 
doyen  des  correspondants. 

Dans  la  prochaine  séance,  l'Académie  se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap- 
port de  la  commission  sur  les  candidats  h  la  place  vacante  dans  la  section  d'accouchements. 

Le  Conseil  propose  de  déclarer  une  vacance  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  en 
remplacement  de  M.  Michon.  —  L'Académie  adopte. 


M.  Depadl,  au  nom  de  M,  H.  Roger  et  en  son  nom,  donne  lecture  d'un  rapport  officiel 
adressé  à  M.  le  ministre  du  commerce  sur  les  faits  de  syphilis  vaccinale  observés  sur  plus  do 
cent  enfants,  au  mois  de  juillet  dernier,  dans  le  département  du  Morbihan,  par  MM.  les  doc- 
teurs Gloshadeuc  et  Denis. 

«  Voici,  dit  M.  le  rapporteur,  en  quelques  mots,  les  faits  sur  lesquels  MM.  Closmadeuc  et 
Denis  avaient  appelé  l'attention  de  l'Académie.  Une  sage-femme,  au  bourg  de  Grandcliamps, 
arrondissement  de  Vannes,  reçoit,  le  20  mai  18GG,  de  la  préfecture,  du  vaccin  sur  plaques  ; 
le  21  (tu  même  mois,  deux  enfants  du  nom  de  Malié  et  de  Norcy,  paraissant  jouir  tous  deux 
d'one  excellente  santé,  sont  inoculés  avec  ce  vaccin.  Huit  jours  après,  la  môme  sage-femme 
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prend  du  vaccin  sur  le  bras  de  Norcy  el  l'inocule  à  un  troisième  enfant»  Françoise  Rosnaro, 
âgée  de  3  mois,  forle,  .et,  apparence,  très-i»ien  portante.  Comme  il  devait  servir  à  de  nom- 
breuses vaccinations,  on  fil  six  piqûres  à  clinqiie  bra?,  qui  donnèrent  lieu  à  autant  de  pus- 
tules vaccinales.  Le  3,  le  û  et  le  5  juin,  In  s  ge-fomme,  suivie  de  cet  enfant,  se  iransporla 
dans  plusieurs  communes  el  fil  de  nombreuses  vaccinations  (plus  de  80,  a-l-elle  dit).  I.e 
12  juin,  deux  enfnnls  de  celle  première  ?érîe,  Baulairc  et  Audran  servirent  à  de  nouvelles 
inoculations  qui  donnèrent  les  mêmes  résultais  malheureux,  et«  aujourd'hui,  écrivent  nos 
confrères,  le  9  juillet,  nous  avons  pu  réunir  30  enfants  appartenant  à  ces  deux  séries,  el  tous 
nous  ont  présenté  des  accidents  syphilitiques  primitifs  on  secondaires  bien  caractérisés.  • 

M.  Depaul  rend  compte  du  résultat  de  la  mission  dont  il  a  été  chargé  avec  M.  H.  Roger, 
pour  instruire  une  enquête  scientifique  sur  ces  faits.  Il  termine  son  rapport  par  ces  conclu- 
sions :  If  1°  Plusieurs  des  enfants  qui  ont  élé  soumis  à  noire  examen  étaient  bien  réellement 
atteints  de  syphilis  secondaire;  2"  il  nous  parait  impossible  d'expliquer  leur  contamination 
autrement  que  par  la  vaccination,  elce  sont  Men  là  des  cns  de  syphilis  vaccinale  que  nous 
avons  eu  sous  les  yeux;  3"  quant  à  l'origine  du  virus  syphilitique,  il  nous  parait  Irès-pro- 
baji)le  que  c'est  dans  le  liquide  vaccinal  envoyé  par  la  préfecture  de  Vannes  qu'il  faol  la 
placer.  » 

M.  RicoRD,  sans  vouloir  soulever  d'objections,  désirerait  qu'il  fûl  mentionné  dans  les  con- 
clusions que  les  commissaires  ont  constaté  non-seulement  les  accidents  secondaires  chez  les 
enfants  soumis  à  leur  observation,  mais  qu'ils  ont  aussi  constaté  l'accident  primilif  d'une 
façon  certaine. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons*  —  La 
parole  est  à  M.  Devilliers,  qui  continue  la  lecture  de  son  mémoire.  (Nous  publierons  ce 
discours  dans  notre  prochain  numéro.) 

M.  SÉGALAs,  à  la  suite  de  celle  lecture,  fait  savoir  à  l'Académie  que,  sur  sa  pro  position,  le 
Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  a  volé  une  somme  de  2Zi,000  fr.  pour  l'amélioration  du 
service  des  nourrissons. 

L'Académie  se  joint  à  M.  Larret  pour  adresser  des  remerciments  à  M.  Ségalas  pour  sa 
généreuse  initiative. 

Appliquant  pour  la  première  fois  le  nouveau  règlement  modifié,  M.  le  Président  réserve 
la  parole  à  M,  Larret  pour  la  lecture  de  son  rapport  sur  les  prit  de  TAcadémie  an  commen- 
cement de  la  séance  prochaine. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap- 
port de  M.  Michel  Lévy  sur  les  prix. 

NÉCROLOGIE. 
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NOTICE  BIOGIAPHIQDB  8IIB  LES  TEAVACX  SCIENTIFIQUES  DE  NATALIS  GDILLOTy 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot  ont  eu  lieu  aujourd'hui  sans 
caractère  oITiciel,  ainsi  qu'il  l'avait  recommandé,  mais  au  milieu  d'un  concours  con- 
sidérable de  confrères  et  d'amis.  Selon  son  dosîr  encore,  aucun  discours  n'a  élé  pro- 
noncé sur  sa  tombe:  mais  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  communiquer  à  nos 
lecteurs  la  notice  suivante,  due  à  la  plume  de  son  confrère  et  ami,  M.  le  professeur 

MONNERET  : 

Par  une  de  ces  vicissitudes  si  fréquentes  dans  la  vie  humaine,  la  Faculté  de  médecine  a  eu 
le  malheur  de  perdre  en  peu  de  jours  deux  de  ses  professeurs  les  plus  distingués,  le  matire 
et  l'élève,  Bostan  el  Natalis  Guillot.  Ils  étaient  attachés  l'un  ù  l'autre  par  les  liens  d'une 
étroite  amitié. 

Natalis  Guillot,  né  à  Paris,  en  avril  1804,  vient  de  mourir  dans  les  premiers  jours  de 
novembre  1866,  à  Tâge  de  62  ans.  Toute  sa  carrière  a  élé  celle  de  l'enseignement  et  des  tra- 
vaux scientifiques.  Il  avait  une  existence  modeste  et  indépendante  qui  lui  a  permis  de  vivre 
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jasqa*à  sa  dernière  heure  avec  la  philosophie  et  la  liberté  du  savant.  Nous  retracerons  en  peu 
de  mots  la  carrière  honorable  qu'il  a  parcourue  avec  distinction. 

Comme  tous  les  savants  qui  doivent  leur  position  au  travail  et  qui  savent  que  cette  manière 
de  Tacquérir  est  la  plus  certaine,  quoique  la  plus  pénible,  à  peine  sorti  des  études  litté- 
raires, de  très-bonne  heure,  Nalalis  Guillot  commença  IVlnde  de  la  médecine.  Les  hommes 
avec  lesquels  il  entretenait  de  continuelles  relalipns  et  qui  appartiennent  tous  à  Técole 
analomO'pbysiologique  naissante,  lui  firent  aisément  comprendre  que  ces  deux  sciences, 
fécondées  par  les  études  roicrographiques,  le  conduiraient  à  des  découvertes  utiles.  Aussi  est- 
ce  dans  cette  voie  qu*il  s'engagea  d'abord.  Il  était  d'ailleurs  aidé  dans  cette  direction  par 
une  connaissance  exacte  du  dessin  qu'il  savait  appliquer  avec  le  plus  grand  succès  à  ses 
travaux  d*anatomie  et  de  pathologie. 

Eo  1837,  il  publia  ses  Recherches  anatamtgues  sur  la  membrane  muqueuse  digesiive  dans 
Célat  sain  et  pathologique^  et  Tannée  suivante  une  relation  exacte  des  Vaisseaux  particuliers 
qui  naissent  dan^  les  poumons  tuberculeux^  etc.  Sans  doute,  on  a  remarqué  depuis  que  le 
trajet  de  ces  vaisseaux  dans  les  poumons  tuberculeux  n'est  pas  toujours  le  même.  H  n'en 
fanl  pas  moins  rendre  hommage  aux  laborieux  eïïorts  de  Nalalis  Guillot. 

Nous  en  dirons  autant  de  son  Mémoire  sur  les  phénomènes  anatomiques  que  produit  le 
développement  de  la  matière  tuberculeuse  autour  des  arliculalions  des  membres  et  des  os.  De 
bonnes  planches  sont  annexées  à  ce  travail.  Plus  lard  il  ne  cessa  de  mettre  l'anatomie  dans  la 
voie  des  études  chimiques  et  microscopiques.  Il  publia  ses  Recherches  anatomiques  et  patho- 
logiques  sur  les  amas  de  charbon  produits  pendant  la  vie,  dans  les  organes  respiratoires  de 
Chomme.  L'auteur,  aidé  des  excellentes  analyses  d'un  habile  chimiste,  M.  Mclsens,  montra  la 
nature  et  les  symptômes  de  cette  matière  charbonneuse  si  divisée.  Le  Mémoire  sur  les  varia- 
tions drla  matières  grasse  contenue  dans  les  poumons  malades,  18/i7;  sur  V Emploi  de  Ciodure 
de  potassium  dans  le  traitement  des  treinblemenls  mercuriels  et  des  maladies  saturnines^ 
18Â4;  sur  la  Présence  de  la  caséine  en  dissolution  dans  le  sang  des  nourrices  ;  en  collabo- 
ration avec  M.  Leblanc,  trois  autres  mémoires  sur  le  même  sujet,  sont  autant  de  travaux 
originaux  qui  attestent  chez  Natalis  Guillol  le  projet  bien  arrêté  d't^lucider,  par  une  série 
complète  de  recherches  anatomiques,  chimiques  et  microscopiques,  des  parties  encore  peu 
connues  de  la  physiologie  pathologique.  Ces  études,  hérissées  de  difficultés,  ont  rendu  de 
véritables  services  à  ceux  qui  veulent  marcher  dans  cette  voie  nouvelle. 

Nous  signalerons  maintenant  d'autres  travaux  cliniques  sur  les  maladies  de  l'enfance,  sur 
les  emphysèmes,  sur  la  notencéphalie,  sur  Phypertrophie  de  la  glande  thyroïde. 

Nous  terminerons  par  des  mémoires  originaux  de  longue  haleine  qui  ont  coûté  plusieurs 
années  de  travail  à  Natalis  Guillot,  notamment  :  Recherches  sur  la  structure  intime  du  foie 
des  animaux  mammifères  et  de  t homme  iShli  ;  Mémoire  sur  C appareil  de  la  respiration  dans 
lesoiseaua  i8/i6;  Sur  un  réservoir  particulier  que  présente  C  appareil  circulatoire  des  raies 
i8â5  ;  Exposition  anatomique  de  l'organisation  du  centre  nerveux  dans  Us  quatre  classes 
(f  animaux  vertébrés.  Ces  mémoires  sont  de  véritables  traités  complets  sur  Tanalomie  qu'ils 
sont  chargés  de  faire  connaître.  Nous  ne  pouvons  pas  en  donner  ici  la  plus  mince  indication; 
nous  devons  nous  borner  ù  dire  que  Guillot,  toujours  renfermé  dans  son  laboratoire,  exempt 
de  ces  perles  énormes  de  temps,  si  préjudiciable  au  vrai  travailleur,  a  produit  un  très^grand 
nombre  d^œuvres  anatomiques  et  physiologiques  de  longue  haleine.  Rien  ne  lui  coûtait  pour 
poursuivre  ses  recherches.  Il  les  aimait  avec  une  prédilection  sans  égale;  sa  fortune  modique 
lui  permettait  de  satisfaire  ses  goûts,  et  de  renoncer  en  partie  aux  avantages  de  sa  position. 
Un  tel  désintéressement  doit  lui  attirer  la  sympathie  de  tous  ceux  qui  aiment  le  travail  pour 
le  travail  lui-même,  et  non  pour  le  lucre  et  les  besoins  trop  souvent  renouvelés  de  son 
ambition. 

Guillot  avait  une  autre  passion  :  il  aimait  les  sciences  zoologiques  et  s'en  était  toujours 
occupé  dès  ses  jeunes  années.  L'élude  de  l'anatomie  comparée  se  rattachait  ainsi  à  celle  de 
la  médecine,  et  il  y  avait  puisé  pour  la  pathologie  humaine  des  documents  qui  ne  man- 
quaient pas  d'intérêt.  C'est  surtout  dans  son  travail  sur  le  cerveau  des  quatre  classes  d'ani- 
maux vertébrés,  sur  le  réservoir  de  l'appareil  vasculaire  des  raies  et  sur  l'appareil  de  la 
respiration  dans  les  oiseaux  qu*il  avait  développé  son  talent  descriptif  et  ses  connaissances 
en  histoire  naturelle. 

La  carrière  parcourue  par  Natalis  Guillol,  quoique  trop  courte,  a  donc  été  remplie  par  de 
nombreuses  recherches  ;  elles  sont  toutes  marquées  par  des  vues  originales,  par  quelque 
idée  nouvelle  qu'il  cherche  ^  faire  prévaloir. 

Reçu  docteur  en  1828,  avec  une  thèse  sur  le  cerveau,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  en 
1831^  médecin  des  hôpitaux  en  1837,  il  s'était  fait  connaître,  parmi  tous  ses  compéliteurSi 
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par  une  éloculioD  facile  et  claire*;  en  1852,  le  dernier  de  lous  les  concours  soutenus  à  h 
FncDllé  de  médecine,  il  avait  encore  combalta  avec  éclat,  et  plus  tard,  lorsqu'en  1855  la 
chaire  de  patiiologie  interne  fut  donnée  sans  concours,  ce  fut  lui  qui  l'obtint.  Pour  le  récom- 
penser de  tous  ses  labeurs,  il  avait  reçu  des  distinctions  honorifiques  ;  à  la  suite  du  cboléra 
de  1849,  il  fut  nommé  officier  de  la  Légion  d'honneur.  Il  faisait  partie  de  plusieurs  Sociétés 
savantes,  de  la  Société  philomalbiqne  de  Paris,  entre  autres,  dont  il  avait  été  pendant  lung- 
lomps  un  des  membres  les  pins  assidus. 

Enfin  dans  les  dernières  années,  après  avoir  enseigné  longtemps  la  pathologie  interne  îi 
la  Faculté  de  médecine,  il  a  désiré  remplir  les  fonctions  de  professeur  de  clinique.  Il  aîmnil 
beaucoup  l'enseignement,  et  la  jeunesse  de  notre  École  lui  était  trè-sympalhiqoe.|Aussi  avait- 
il  cm  pouvoir  s'en  rapprocher  encore  de  pins  près  qu'il  ne  l'avait  fait  jusqu'alors  en  prcnaiU 
possession  de  la  clinique.  11  pouvait  les  diriger  avec  plus  de  soin,  plus  de  dévouement  encore, 
les  encourager  et  les  guider  dans  leurs  travaux  difficiles  et  contribuer  ainsi  à  leurs  pr^^giL^s. 
Du  reste,  sa  vie  entière  avait  été  consacrée  à  Penseigneroent;  il  ne  ronnaissail  pas  du  plus 
douce  satisfaction,  et  celui  qui  écrit  cette  notice  l'a  vu  pendant  dix  ans,  dans  les  amphi- 
théâtres particuliers  de  PÉcoIe  pratique,  faire  aux  élèves  un  des  cours  de  médecine  les  plus 
suivis.  La  jeunesse  aimait  à  entendre  sa  parole  facile  et  animée;  plus  tard,  dans  renseigne- 
ment officiel,  il  devait  apporter  le  même  zèle  et  la  même  ardeur.  Il  n%i  quitté  ses  fonctions, 
dans  raccomplisseroent  desquelles  il  a  déployé  un  zèle  qui  a  pu  lui  être  funeste,  qu'après  avoir 
reçu  les  premières  atteintes  du  mal  qui  l'a  enlevé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il  n'est 
personne  parmi  les  élèves  qui  puisse  oublier  un  des  maîtres  qui  les  ont  te  plus  aimés  et  ienr 
ont  consacré  leur  vie  presque  entière.  C'est  par  un  travail  assidu  qu'ils  peuvent  seulement 
rendre  hommage  à  sa  mémoire. 

COURRIER. 


NÉCROLOftlE.  —  Nous  apprenons  avec  une  profonde  tristesse  la  mort  de  notre  jeune,  excel- 
lent et  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Edmond  Baudot,  qui  vient  de  succomber  h  Menton» 
aux  progrès  d'une  pblbisie  pulmonaire  que  le  climat  de  cette  résidence  avait  améliorée  dans 
les  premiers  temps  de  son  séjour. 

Douce,  bonne  et  sensible  nature,  M.  Edmond  Baudot  laissera  de  ;irir8  regrets  parmi  tous 
ceux  qui  ont  pu  apprécier  l'élévation  de  son  cœur  et  la  distinction  de  son  esprit.  Son  élnl 
maladif  l'ayant  forcé  do  quitter  Paris,  il  y  a  trois  ans,  il  s'était  fait  ft  l^lenlon  une  position 
honorable  que  l'estime  et  la  confiance  de  ses  confrères  et  des  malades  commençaient  à  rendre 
fructueuse. 

—  M.  le  docteur  Ricord  est  nommé  membre  do  la  commission  médicale  près  le  ministre  de 
l'iDStruction  publique. 

-*  M.  Robinet,  secrétaire  de  la  commission  des  logements  insalubres,  a  été  nommé  pre- 
mier vice-président  de  cette  commission,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Mèlier,  décédé. 
La  présidence  de  droit  appartient  ti  M.  le  Préfet  de  la  Seine. 

—  M.  le  docteur  Mattei  vient  d'être  nommé  membre  de  la  Société  obstétricale  de  Londres, 
dans  la  séance  du  8  novembre  de  cette  Société. 

— »  Le  lundi  12  novembre,  la  Société  de  médecine  de  Rouen  a  procédé  aux  élections  des 
membres  de  son  bureau  et  a  nommé  président:  M.  le  docteur  Gressent;  vire-président,  M.  le 
docteur  L.  Duménil;  secrétaire,  M.  le  docteur  Nicolle;  secrétaire  de  correspondance,  M.  le 
docteur  Bouteiller;  trésorier,  M.  le  docteur  Douvre. 

—  tvi.  le  professeur  Velpean  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le 
vendredi  16  novembre,  et  les  continuera  tous  les  jours,  les  jeudis  et  dimanches  exceptés. 

Visite  des  malades  de  8  à  9  heures. 
Leçons  à  ramphithéAtre  de  0  à  10  heures. 

—  Le  docteur  Edouard  Meyer  commencera  son  cours  public  d'ophllialmologie  à  PÉcolc 
pratique,  amphithéâtre  n"  1,  le  lundi  19  novembre,  à  7  heures  du  soir,  et  le  continuera  1rs 
vendredis  et  lundis  suivants  a  la  môme  heure.  Il  traitera  des  anomalies  de  la  refracliou,  des 
aiïeclions  do  l'accommodation  et  de  Tappareil  musculaire  de  Tœil. 

Conférences  publiques  de  clinique  ophlhalmologique  les  lundis  et  vendredis,  à  midi  et 
demi,  rue  deTÉcole-de-Médecine,  UU  . 


U  Gérant,  O.  Ricuelot. 


Vh%\i,  —  TvpOMr:ïp!iir  FÉMi  MvLTvs'-a  rt  f>,  rne  ies  l>«it -Portes  ?aml-Saiiv«ir   J*2. 
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N*136.  Samedi  17  Novembre  iMfw 

SeMHAIHB. 

K  Puis  :  Sor  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  —  II.  Médecine  Ugau:  TransmisMonde  la  sy- 
philis d'un  nourrisson  à  la  nourrice.  ->  111.  Pbtsiologie  :  Mouvements  de  la  respiration.  Recberetaés 
faites  à  l'aide  de  l'expérimentation  éleetro-pbysiologigoe  et  de  l'observation  clinique.  ^.IV.  Aoadé- 
«ifif  ar  Soct&Tés  satantes.  Sociéié  de  chirurgie  :  De  l'ampQtation  tibio-tarsienne.  r-  V.  C^dubiei. 
—  VI.  Fbuiixbtok  :  Gaoseries. 

■'  '  I  ■  ■■■--■-■  ■  '        _   ' I     ,     .  « 

Parie,  le  16  Novembre  1806. 

BULLETIN. 
0iir  la  iiéaB«e  de  l>Ae«4éHiie  dea  Ml«B6tw. 

M.  J.  Guérin,  ai-je  dit  dans  mon  dernier  Bulletin,  n  lu  une  note  Sur  les  appareils 
propres  à  soustraire  le  tégument  externe  au  contact  de  Tair  ;  appareils  qu'il  avait  pré- 
sentés d^à  le  6  février  dernier  à  l'Académie  de  médecine. 

Le  système  de  rocclQsion  pneunoatique  comprend  : 

1^  Un  récipient  pneumatique  parfaitement  élapche,  dans  lequel  le  vide  peut  être 
pratiqué  et  maintenu  au  degré  voulu; 

2o  Un  ensemble  de  manchons  en  caoutchouc  vulcanisé,  de  formes  et  de  dimensions 
appropriées  aux  parties  à  envelopper,  et  présentant  cette  particularité  importante  : 
qu'ils  offrent,  à  leur  ouverture  d'entrée  un  diamètre  de  2  centimètres  environ  de 
moins  que  le  diamètre  de  la  surface  qu'ils  doivent  cerner,  et  cela,  dans  le  but  de  fei^ 
mer,  à  l'aide  d'une  pression  élastique  modérée,  toute  communication  avec  l'extérieur. 
Gli^que  manchon  est  muni  d'un  ou  plusieurs  tubes  en  caoutchouc  d'une  épaisseur 
sulDsanle  pour  résister  à  la  pression  atmoi«phérique,  lesquels  tubes  sont  destinée  à 
mettre  les  espaces  confinés  et  les  surfaces  enfermées  en  communication  avec  les  réci- 
pients pneumatiques. 

.    ^o  Un  ensemble  d'enveloppes  en  tissu  perméable,  d'épaisseur  variable  à  volonté, 
destinées  à  servir  d'intermédiaire  entre  les  enveloppes  imperméables  et  les  aurfàcés 

^smmsmammsKBa^saaBÊSssBmÊammmmam^mBBBB^ssssmammB^s^^esssmsss^aBB^a^mBSSsaB» 

FEUILLETON. 


GADSBRIBS. 

'  Cette  fois,  il  faot  le  constater,  la  Presse  médicale  a  été  unanime  :  les  scènes  de  désordre 
qui  ont  si  tristement  inauguré  la  Centrée  scolaire  ne  lui  ont  inspiré  qu'an  sentiment  de  dou- 
kur,  qu'un  mouvement  de  biàme.  Même,  sous  quelques  plumes  indignées,  le  fait  a  pris  une 
imporlaoce  et  use  gravilé  que  je  ne  saurais  leur  reconnaître,  QuMl  n'y  ait  parmi  les  élèves 
qoelgaes  mauvais  esprits  égarés  par  de  funestes  doctrines,  instruments  peut-être  d'intérêts  et 
de  passions  qui  n*0Dt  rien  de  scientifique,  qui  pourrait  le  contester?  Mais  que  Ton  trouve  \h 
le  résultat  d'une  aclion  commune,  concertée  et  approuvée  par  la  majorité  des  élèves,  voilà 
ce  que  je  ne  peux  admettre,  et  cela  après  jugement  de  visu  et  de  auditu.  Un  journal  va 
même  jusqu'à  dire  que  cçs  tapageurs  pourraient  bien  ne  pas  appartenir  è  l'École  : 

«  Et  d'ailleurs,  est-ce  bien  la  jeunesse  de  notre  École  qni  s'agite  ainsi?  Je  ne  saurais  le 
croire.  Qui  sont-ils  donc  ceux  qui,  de  propos  délitiéré,  accourent  partout  où  le  lumulte  est 
possible,  et  dont  on  aperçoit  dans  toutes  les  mauvaises  affaires  la  siliiouette  jaunie  et  grima^ 
çante  sous  un  chapeau  pointu?  Les  brasseries  ont  dû  chômer  pendant  deux  heures,  et  quel- 
ques pipes  ont  dû  s'éteindre  de  une  heure  à  trois  heures  uprè»  raidi,  samedi  dernier.  Grand 
malheur,  en  vérité  1  Le  sacrifice .  est  grand,  je  l'avoue,  mais  il  n'ei^plique  pas  qu'on  vieni^e 
IrooMer  ainsi  riotérêt  d'une  séance  comme  celle  dont  nous  avons-été  témoin.  Les  lionnétes 
gens  ont  prolesté,  lissent  nombreux  encore,  Dieu  merci  !  Mais  que  peuvent  leurs  voix  calmes 
al  polies  contre  les  grossières  inierpeilalioas  de  quelques  pojiçsops  um  dehors  ?» 
Tome  XXXll.  —  WwiT//Mf'nVi  âî 
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enveloppées  :  ces  enveloppes  perméables  destinées  à  favoriser  la  sonstraetion  et  Vex- 
pulsion  des  gaz  et  matériaux  produits  à  la  surface  des  parties  enveloppées,  et  inces- 
samment appelés  par  le  récipient  pneumatique. 

Pour  bien  comprendre  l'ajustement  et  le  mécanisme  de  ces  trois  ordres  de  moyens, 
il  suffit  d'en  faire  l'application  à  un  membre,  à  une  main,  par  exemple.  On  commence 
par  envelopper  la  main  du  tissu  feutré,  en  colon  fin  ou  en  laine  fine. 

On  introduit  la  main  dans  le  mancbon  en  caoutchouc,  l'ouverture  d'entrée  ce^ 
nant  et  pressant  le  poignet  à  la  faveur  d'une  douce  pression  élastlqne;  on  ajuste 
sur  le  robinet  du  récipient  pneumatique  le  tuyau  du  manchon  ;  on  ouvre  le  robinet 
du  récipient,  et  l'intérieur  du  manchon  étant  immédiatement  mis  en  communication 
avec  le  récipient,  le  vide  se  fait,  la  membrane  enveloppante  se  colle  sur  la  surface 
enveloppée  et  dessine,  comme  une  seconde  peau,  la  forme  des  doigts  et  toutes  les 
particularités  de  leurs  surfaces. 

M.  Guérin  indique  les  nombreuses  applications  qu'on  peut  faire  de  ses  appareils, 
10  à  la  physiologie  :  A  l'aide  de  l'occlusion  pneumatique,  dit-il,  il  sera  possible  de 
faire  voir  jusqu'où  la  peau,  dans  les  classes  d'animanx  supérieurs,  est  un  org&ne 
auxiliaire  de  la  respiration  ;  Jusqu'où  il  existe  une  respiration  cutanée;  quels  sont  les 
effets  et  les  produits  de  cette  respiration  ;  quelle  influencd  exerce  le  contact  de 
l'atmosphère  à  la  surface  de  la  peau  sur  la  caloriflcation  et  la  température  aDîmale; 
quelle  influence  exerce  sur  l'absorption  la  pression  atmosphérique  ;  quels  sont  les 
gaz  et  les  matériaux  exhalés  ou  excrétés  par  la  voie  cutanée  ;  enfln,  jusqu*où  rocr 
ehision  ou  la  libre  communication  de  la  peau  avec  l'atmosphère  est  nuisible  oa  utile 
i  rentretien  de  la  vie.  —  2^  A  la  médecine  :  L'occlusion  pneumatique  est  propre  i 
agrandir  tout  à  la  fois  le  champ  de  l'observation  pathologique  et  l'arsenal  des  res- 
sources thérapeutiques. 

Au  premier  point  de  vue,  il  sufBt  de  faire  remarquer  que  s'il  est  vrai  quels  pres- 
sion atmosphérique  joue  le  plus  grand  rôle  dans  le  mécanisme  de  l'absorptioa,  on 
aura  le  moyen  de  voir  jusqu'à  quel  point  les  substances  toxiques,  virulentes  on  prin- 
cipes morbides  quelconques,  sont  susceptibles  de  pénétrer  dans  l'économie  par  la 
voie  cutanée,  et  jusqu'à  quel  point  ces  éléments,  déposés  à  la  surface  de  la  peaa«  peo- 
vent  y  être  maintenus  ou  en  être  entraînés  par  l'appel  de  l'occlusion  pneuniatîqae. 
L'étude  et  le  traitement  des  piqûres  anatomiques,  des  inoculations  virulentes  de  la 

Celte  opinion  me  parait  d*autant  plus  acceptable  qQ*elle  émane,  si  je  suis  bien  renseigoé, 
â*Qn  élève  même  ;  M.  Félizet,  qui  écrit  ces  lignes  et  qui  tient  le  Courrier  médical  dau  U 
Presse  scientifique  des  Deux-Mondes,  est  encore  dans  l'âge  heureux  des  études  ;  il  est  dose 
en  position  d'être  bien  renseigné. 

M.  Léon  Le  Fort,  tout  en  acceptant  que  ces  scènes  tumultueuses  ne  sont  le  fait  que  d'ooe 
minorité  turbulente,  n^exonère  pas  cependant  la  majorité  d'une  sorte  de  complidié  norak. 
Voici  comment  il  s'exprime  dans  la  Gauite  hebdomadaire  : 

«  En  vain  donnerez- vous,  poar  vous  jostifler,  cette  excuse  que  ces  inlerruptioDS  déplcn- 
bles  n'étalent  que  pur  enfantillage,  n'étaient  que  l'œuvre  de  quelques-uns.  Oui,  cela  estTni, 
les  interrupteurs  n'étaient  qa*en  petit  nombre  ;  mais  les  étudiants  en  médecine  en  sool-ft 
donc  arrivés  au  point  de  se  laisser  faire  la  loi  par  quelques  braillards,  et  n^osent-ilsdoïc 
plas  forcer  au  silence  ceux  qui,  malgré  leur  désir,  les  empêchent  d'entendre  TalloeatioD  de 
leur  doyen,  ou  l'éloge  d'un  mettre  qui  n*e8t  plus? 

«  Forcer  des  hommes  comme  MM.  Velpeau,  Grnvellbier,  Wortz,  Laugier,  Cloquet,  Umgit 
et  tant  d'autres,  à  entendre  pendant  une  heure  les  stupides  quolibets  de  quelques  ioiliiidBS 
mal  élevés  ;  ne  pas  imposer  silence  à  ces  interruptions  scandaleuses,  c'est  vous  rendre  ct»- 
plices  des  inlerrupleurs.  Respectez  ceux  qui  ont  été,  ceux  qui  sont  nos  maîtres  et  les  vôtres, 
comme  ils  sont  la  gloire  de  notre  pays  et  de  la  profession  tout  entière,  et  sacliez  aa  noîBi 
vous  respecter  vous-mêmes.  » 

Dani  VAbeilU  médicale,  eX  SOUS  la  plume  de  M.  Bossu,  tristesse  profonde  et  presque  déooo- 
ragemenl  i 

a  Mous  sommes  sortis  de  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  le  ccsor  fiavti 
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postule  maligne  et  du  charbon,  de  rinocnhiticm  rabique,  y  trouveront  de  nouveaux 
moyens  d'éclairer  leur  mécanisme,  et  très-probablement  de  combaltre  leurs  effets. 

3o  Enfin,  à  la  chirorgie.  Dans  le  mémoire  lu  à  l'ikeadémre  de  médeeme,  M.  Jules 
Guérin  a  fait  connaître  une  série  de  plaies  exposées,  trâffées  par  cette  méthode,  qu'il 
considère  comme  réalisant  une  nouvelle  extension  de  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  de  Quatrefages  fait  hommage  à  l'Académie  d'un  volume  qu'il  vient  de  publier 
sur  les  Polynésiens. 

Une  discussion  assez  vive  s'est  élevée  entre  M.  Duhamel  et  M.  Chasies.  Ce  dernier 
venait  de  lire  une  note  dans  laquelle  il  défendait  un  rapport  attaqué  par  H.  de  Jon- 
quières,  rapport  fait,  il  y  a  plusieurs  années,  sur  un  mémoire  mathématique  deM.de 
Jonqulères  qui  maintient  encore  ai^ourd'hui;  et  malgré  l'avis  du  rapporteur,  la  valeur 
intégrale  de  tous  ses  théorèmes. 

M«  Duhamel  faisait  observer  qu'il  n'était  peut-être  pas  prudent  de  défendre  un  rap- 
port académique,  attendu  que  cela  donnerait  Tidée  à  bien  des  auteurs  d'attaquer  les 
rapports  qui  les  condamnent;  -—  qu'un  rapport  académique  devait  être  au-dessus  de 
toule  discussion,  etc.  Mais  M.  Cbasles  n'entre  à  aucun  prix  dans  ces  fictions  ;  il  sait 
que  les  auteurs  ne  se  font  pas  faute  de  critiquer  les  rapports  qui  leur  sont  défavora* 
blés»  et  il  estime  que  le  mieux,  en  toutes  choses,  est  de  dire  la  vérité  ;  quand  on  a 
une  conviction,  il  faut  la  défendre  ouvertc^nent.  Si  les  auteurs  attaquent  les  rapports, 
loia  de  paraître  ignorer  ou  de  mépriser  ces  attaques,  il  faut  Uur  prouver  qu'ils  ont 
tort,  voilà  tout. 

M.  D'Archiac  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Pierre  rihitatchew,  un  ou- 
vrage intitulé  :  Géographie  et  paléontologie  de  l'Asie  mineure.  ^ 

H.  l'amiral  Paris  lit  un  mémoire  sur  la  longitude  de  Rio^Janelro,  pour  un  auteur 
qui  craignait  sans  doute  d'attendre  trop  longtemps  son  tour  s'il  eût  demandé  à  lire 
lui-même.  C'est  tout  bénéfice. 

Dr  Maximin  LEGium>« 
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Jamais  nous  jf  avons  vu  réunîOQ  d'étadiaots  plus  bruyante  et  surtotit  plus  affraochie  d^uue 
tenue  décente.  Des  Interruptions  sans  motff,  des  clameurs  à  propos  du  plus  petit  prétexte, 
des  rires  ironiques  pour  la  moindre  chose,  voilà  ce  qai  a  régné  pendant  l^ailocuiion  du 
doyen,  et  pendant  le  panégyrique  prononcé  par  M.  Jarjavay,  lesquels  pourtant  ont  été  salués 
à  la  fin  par  des  applaudissements.  Qae.  voulaient  les  élèves  turbulents?  pourquoi  ces  cris, 
ces  quolibets.  Ces  ricanements?  (Test  ce  que  chacun  se  demandait.  Nous  avons  été  témoin 
de  bien  des  séances  orageuses,  mais  dans  tontes  on  pouvait  deviner  la  cause  du  tumulte, 
quand  elle  n^était  pas  franchement  exprimée;  et  cette  cause  en  tout  cas  D*împliquait  nulle- 
ment un  manque  de  respect  des  étudiants  envers  leurs  mattresL  Cette  année-ci,  au  contraire, 
nos  jeunes  gens,  comme  des  écoliers  insubordonnés  et  irrévérencieux,  avaient  Tair  de  dire 
aux  professeurs  :  «  Tous  êtes  des »  Proudhon  aurait  prononcé  le  mot.  » 

La  Ûauiié  midicaU,  par  la  plume  de  M.  Jules  Guérin,  publie  ces  lignes  empreintes  d'amer- 
tume et  peut-être  d'un  peu  d*injustic8  : 

•  Ceux  gui  ont  amsté  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  ont  eu,  sous  une  forme  imprévue^ 
mais  regrettable,  la  triste  coDfinDAtion  de  Pélat  de  décadence  où  elle  est  arrivée.  Comme  les 
choses  qui  ont  perdu  tout  prestige,  toule  autorité,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est 
devenue  la  risée  de  ses  propres  enfants.  Nous  laissons  à  une  antre  plume  le  soin  de  raconter 
cette  séance  déplorable,  où  le  débordement  du  désordre  n^a  pu  se  donner  ponr  prétexte  les 
antipathies  politiques  ou  les  répulsions  personnelles.  Le  mal  est  plus  général  et  plus  pro- 
fond: qdelte  qtfen  soit  la  cause,  nous  ne  le  coàslatons  qu^à  regret,  et  pour  en  mieux  mori- 
Ver  nos  considérations  sur  la  déchéance  de  l'École  de  Paris  et  les  moyens  d'y  porter  remède.» 

Pion  modéré,  mais  atlrtoté,  M«  H.  Favre,  danii  la  Frênes  médicale,  s'exprime  ainsi  : 
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WËDECINE  LÉGALE. 

TBAII8MIB8ION  BB  SYPHILIS  D'UN  ROraBISSON  À  SA  MMmBlCB  (')• 

Voici  donc  un  fait  majeur  bieu  établi  :  c'est  la  syphilis  constitutionneUe  éclatant 
aux  plis  du  cou,  des  cuisses  et  à  la  bouche  du  nourrisson. 

Est-ce  à  dire  que  la  femme  C...,  qui  n'olTre  encore  rien  de  remarquable,  â  pu 
contaminer  avec  la  môme  facilité  les  différents  points  signalés?  Assurément  non. 
Atteinte  de  syphilis  avec  ulcère  au  sein  gauche,  c'était  à  la  bouche  du  nourrîssoa 
que  le  poison  s'adressait,  et  nous  avons  l'expérience  (du  13  au  20  septembre)  la  plus 
complète  et  la  plus  négative  sur  ce  point. 

Mois  si  la  femme  C...,  avec  ses  crevasses  au  sein  gauche  reconnues  les  13  et 
25  septembre,  ne  donne  rien  à  son  nourrisson,  lorsque  celui-ci  va  arriver  à  celte 
période  de  son  existence  où  la  syphilis  congénitale  apparaît  et  devient  trop  souvent 
contagieuse,  que  va-t-41  se  passer? 

En  venant  au  monde,  l'enfant  atteint  de  syphilis  congénitale  est  presque  toujours 
sain  en  apparence  et,  par  conséquent,  sans  signe  manifeste  de  ce  mal.  Mais  si  son 
existence  se  prolonge,  bientôt  des  signes  évidents  se  niontrent,  et  tous  les  syphilo- 
graphes  sont  unanimes  pour  reconnaître  qu'avant  l'évolution  du  premier  mois  de  la 
vie,  plus  de  la  moitié  aura  révélé  l'affection  syphilitique. 

Traduisons  ce  principe  par  des  chiffres  empruntés  aux  Annales  d'hygiène  (année 
1864). 

Sur  158  enfants  atteints  de  syphilis  congénitale,  on  trouve , 
^  86  cas  avant  l'âge  d'un  mois  ; 
45  cas  avant  la  fin  du  second; 
15  cas  avant  la  fin  du  troisième; 
7  cas  avant  la  fin  du  quatrième. 

Les  dpq  d^m'ers  viennent  ensuite.  Total  égal,  188. 

Si,  d'une  part,  les  deux  docteurs  appelés  par  la  famille  du  nourrisson  nous  ont 
révélé  une  syphilis  constitutionnelle  chez  l'enfant  qu'ils  visitaient  avant  le  deuxième 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

«  Pourquoi  tant  de  bruit?  Pourquoi  celte  tempête?  A  qui  en  veut-on  ?  Contre  qui  se 
déchatoenl  les  plus  sibilantes  protestations?  Le  doyen  actuel,  M.  Wurlz,  est  affectionné  de 
tous.  A  la  sortie,  nous  Tavons  rencontré  en  robe  et  en  bonnet  carré,  causant',  en  pleine  cour 
(le  TÉcole,  avec  sa  bonhomie  accoutumée,  avec  ses  chers  enfants,  plus  familiers,  il  est  vrai, 
que  respectueux.  Aucune  ire  scolaire,  que  nous  sachions,  n'existe  contre  M.  Jarjavay.  Pour- 
quoi rinlerrompre  durant  la  lecture  de  son  éloge  de  Malgaigne?Nous  aimons  la  jeunesse  dans 
sa  verdeur  et  dans  ses  espérances,  mais  la  candeur  franche  lui  sied  mieux,  à  boire  avis,  que 
cette  outrecuidance  perturbatrice  qui  se  croit  obligée  d'affirmer  ses  sentiments  par  de  lumol- 
tuenses  clameurs.  Nous  voulons  croire  que  le  scandale  est  Tœuvre  d'une  minorité  pUisirré- 
fléchie  que  méchante;  mais,  au  nom  de  la  liberté  de  l'avenir,  nous  regrettons  qu*on  puisse 
prendre  une  opinion  défavorable  de  nos  futures  générations  de  médecins.  » 

La  plupart  de  nos  collègues  de  la  Presse  expriment,  du  reste,  cette  prévision  que  celle 
séance  de  rentrée  sera  la  dernière. 

Mais  dans  cette  exhibition  que  le  défaut  d'espace  m'empêche,  d'ailleurs,  de  faire  plus 
étendue,  je  ne  saurais  oublier  le  cri  d'effroi  et  lés  prévisions  funesles  exhalés  par  notre  con- 
frère, M.  Sales-Girons,  dans  la  Revue  médicale.  Voici  cette  triste  prophétie  : 

«  Pour  la  première  fois,  enfin,  tous  les  autres  journaux  de  médecine  se  seront  tronvés 
d'accord  avec  la  Revue  médicale.  Il  n'y  a  que  les  commencements  qui  coûtent  ;  ce  ne  sera  pu 
la  dernière. 

«  C'est-à-dire  qu'enfin  il  o*y  aura  eu  qu'une  voix  dans  notre  Presse  pour  recoooalue  qœ 
ta  séance  annuelle  i(e  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  a  été  affligeante  de  tumulte  et  d'io* 
convenance. 
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moto  de  l'existence;  d'une  aufre  part ,  la  scienée  nous  démontre  que  cette  évolution 
est  eonft)i*me  à  tous  les  faits  observés. 

Dans  ces  circonstances,  que  va-t-i!  se  passer  chez  la  femme  C...?  C'est  que  la 
crevasse  ou  gerçure  du  sein  de  cette  nourrice  va  remplir  les  fonctions  de  bouche 
absorbante.  Ce  que  n'a  pas  fait  la  plaie  produite  au  frein  de  la  langue  de  Topéré,  la 
gerçure  du  sein  va  l'accomplir  sous  l'influetice  du  mal  survenu  dans  la  bouche  du 
nourrisson,  et  si  bien  décrit  par  le  second  médecin  de  la  feimille. 

Aussi»  le  23  novembre»  le  médecin  de  la  femme  C...  trouve  la  gerçure,  qu'il  a 
observée  le  25  septembre,  non  cfcatrisée,  le  tissu  sous-jacent  induré,  les  ganglions  de 
l'aisselle  indmlents  et  indorés,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  pigeon,  et  les  phéno- 
mènes secondaires  qu'il  décrit  et  sur  la  mère  et  sur  la  fille. 

Ce  qui  édifier  encore  les  médecins  désignés  par  le  Tribunal,  c'est  que  Tenfant  de  la 
nourrice  forle,  fraîche,  venant  bleajusqu'en  novembre,  offre  son  évolution  syphili- 
tique en  même  temps  que  sa  mère. 

Il  nous  reste  maintenant  à  exposer  brièvement  au  Tribunal  des. faits  qui  ne  sont 
pas  exposés  dans  les  dires  écrits  de  nos  confrères,  docteurs  en  médecine^  mais  qui, 
nous  ayant  été  déclarés,  ont  aussi  leur  importance. 

Au  contact  du  nourrisson,  la  seconde  nourrice  ne  reste  pas  indemne,  et,  ce  qui  est 
très-remarquable,  c'est  la  coïncidence  d'accidents  syphilitiques  secondaires  se  déve- 
loppant en  mars  seulement  et  en  même  temps  et  chez  l'époux  de  la  première  nour- 
rice et  chez  l'enfant  de  la  seconde. 

Malgré  nos  instances,  l'enfant  de  la  seconde  nourrice  ne  nous  ayant  pas  été  pré- 
senté, nous  ne  pouvons  décrire  son  étnt.  Mais,  quant  ù  l'époux  de  la  femme  C..., 
nous  avons  pu  constater  chez  lui  toute  révoluiioii  de  In  syphilis  secondaire.  Or,  vers 
la  fin  de  noveitibre,  le  médecin  de  la  femme  C...  cautérisait  sur  son  époux  un  pre- 
mier bouton  sur  le  prépuce,  d'un  caractère  douteux  ;  et  trois  jours  après  celle  cauté- 
risation, comme  il  en  apparaissait  un  second,  une  nouvelle  cautérisation  eut  lieu.  Des 
cicatrices  évidentes  témoignent  encore  de  ces  cautérisations. 

De  ce  qui  précède  nous  concluons  : 
lo  Que  le  premier  nourrisson  est  étranger  aux  accidents  syphilitiques  observés 
chez  la  femme  C...,  son  propre  enfant  et  son  second  nourrisson; 

«  Il  reste  des  professeurs  et  des  étudiants,  mais  c*en  est  fait  du  temps  où  les  Écoles  de 
médecine  avaient  des  maîtres  et  des  disciples.  Le  serment  d*Hippocrate  est  devenu  ridicule. 

«  L*hermioe  persiste»  mais  c*est  avec  crainte  pour  le  respect  iradilionnel  qu'elle  se  montre  : 
elle  sigoifle  autorité  de  savoir,  ni  celle-ci,  comme  toutes  les  autorités  scientifiques,  ne  résis- 
tera pas  aux  epselgnemenls  modernes. 

«  Nous  avons  prédit  tout  cela  il  y  a  longtemps  ;  mais  nous  prenions  nos  prédictions  dans 
l'horreur  de  la  matière,  disait-on.  Allez  encore  un  peu,  nous  pouvons  vous  en  prédire 
davaûlage. 

«  Et  nous  vous  trouvons  prudents  en  conseillant,  comme  vous  le  faites,  de  supprimer  cette 
solennité.  La  liberté  dans  la  matière  ne  s*arrâlera  pas  à  celte  suppression. 

«  Ahl  vous  pensiez  qu*on  pouvait  être  matérialiste  et  respectueux.  Cette  inconséquence 
est  le  fait  des  maîtres  habiles;  Télève,  lui,  n'a  pas  tant  de  raison  pour  n'être  pas  conséquent. 
Et,  ma  foi  1  vive  la  franche  logique  si  elle  nous  montre  à  Tœuvre  les  conclusions  morales  qui 
peuvent  être  déduites  des  principes  de  la  science  moderne  1  On  pourra  du  moins  y  pourvoir. 

«  A  ceux  qui  déplorent  qu'il  n'y  a  pas  d'unité  dominante  dans  l'ens^^ignement  de  la 
Faculté,  il  n'y  aurait  qu'à  répondre  :  Voyez  celle  qni  domine  dans  la  plus  grande  réunion 
des  étudiants.  Ce  n'est  pas  avec  la  diversité  qu'on  fait  un  pareil  ensemble  dans  le  désordre. 
Il  n'y  a  donc  que  trop  d'unité  k  déplorer. 

«  Dans  les  époques  comme  la  nôtre,  vour  remarquerez  que  le  maître  est  d'autant  plus 
timide  que  l'élève  est  osé.  Dans  d'autres  temps  et  pour  moins  d'irrévérence,  un  professeur 
se' serait  levé  pour  les  autres;  il  aurait  regardé  fixe  et  pailé  ferme. 

«  Hier  encore  cela  eût  réussi  ;  demain  il  faudra  une  autre  puissance  que  celle  de  la  parole 
et  du  regard. 
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S»  Que  les  gerçures  ou  crevasses  oBservées  le  13  septembre  h  la  base,  en  baft  et  en 
dehors,  le  25  du  môme  mois  au-dessus  et  à  là  base  du  mamelon,  étaient  des  gerçuru 
simples  et  non  syphilitiques; 

3«  Que  c'est  à  la  syphilis  congénitale  qui  s'est  manifestée  chez  le  second  nour- 
Fisson  que  sont  dus  les  accidents  syphilitiques  développés  chez  la  femme  €*••;  en  un 
mot,  que  la  relation  de  cause  à  effet,  le  lien  de  la  maladie  entre  le  nourrisson  et  la 
nourrice,  se  sont  établis  du  nourrissùn  à  la  nourrice  et  non  de  la  nourrice  au  nour- 
risson ; 

4«  Qae  l'évolution  de  la  syphilis  congénitale  dn  second  nourrisson  remonte  à 
l'époque  où  la  femme  G...  a  observé  la  poussée  de  quelques  boutons  sur  te  corps  de 
Tenfaot,  mais  assurément  antérieurs  à  la  date  du  30  octobre. 

Fourni. 

Voici  les  dépositions  écrites  de  nos  confrères  : 

L'enfant  dont  vous  m*avez  parlé  tantôt,  sur  la  mort  daquel  vous  désires  être  renseigné*  a 
succombé  à  une  hémophilie. 

Une  hémorrhagie  du  nombril  s'est  produite  après  la  chute  du  cordon  ombilical.  Elle  a  été 
successivement  et  bon  nombre  de  fois  arrôlée  par  Tapplication  d*agaric»  par  la  cautérisation, 
par  la  compression,  par  la  ligature  soit  avec  des  fils  ordinaires,  soit  avec  des  fils  métalliques, 
enfln  par  plusieurs  de  ces  moyens  réunis  et  diversement  combinés,  mais  elle  8*est  constam- 
ment reproduite  à  des  intervalles  plus  ou  moins  prolongés,  et  Penfant,  qui  était  grêle  et 
faible,  n'étant  pas  né  à  terme,  a  fini  par  mourir  exsangue. 

Pendant  tout  le  temps  que  nous  lui  avons  donné  des  soins,  le  docteur  Bidault  et  mol,  ni 
Tun  ni  Tautre  n'avons  remarqué  sur  cet  eafant  aucune  manifestation  de  syphilis.  Je  vcoi 
l'affirme  en  toute  sincérité. 

BiunaT. 

Je  suis  médecin  de  la  famille  X...  Lorsque,  vers  la  fin  de  novembre  ou  premiers  joors  de 
décembre,  je  reconnus,  pour  la  première  fois,  une  syphilis  bien  manifeete  et  considérable  sur 
renfantje  dus  naturellement  en  rechercher  Torigine. 

Était-elle  congénitale,  on  bien  avait-elle  été  contractée  après  la  naissancê?S\  elle  était  cm- 
génitale,  elle  ne  pouvait  venir  que  du  père,  de  la  mère  ou  des  deux  à  la  fois* 

De  la  mère?  Je  la  soigne  depuis  son  enfance;  jamais  je  n*ai  constaté  sur  elle  aucune  trace 
de  syphilis,  ni  avant,  ni  après  son  mariage.  Je  Tai  vue  pendant  sa  grossesse,  pendant  la  der* 

«  Et  si  la  matière  continue  d*ensefgner  Pathéisme,  on  Tathéisme  d^enseigner  la  matière, 
tous  vos  moyens  y  passeront. 

«  La  mauvaise  science  a  sa  logique  comme  la  bonne  ;  seulement  les  conclusions  pratiques 
en  sont  proportionnelles. 

«  La  Faculté  de  méderine  de  Paris  est  en  travail  de  rénovation;  qu'on  avise  avec  Texpé- 
rience  des  faits:  on  peut  juger  Parbre  à  ses  fruits  et  le  planter  d'une  autre  espèce.  » 

Toutes  ces  réflexions  en  susciteraient  bien  d*autres;  mais  ce  sujet  est  bien  grave  pour  ces 
cûloooes  inférieures,  et  je  m^esquive  par  une  tangente  un  peu  moins  solennelle. 

Notre  Académie  de  médecine  possède  une  section  d*accouchement8  par  ce  mot  seul  dési- 
gnée. On  n*a  jamais  su  pourquoi  les  organisateurs  de  cette  Compagnie  savante  s^arrétèreot  à 
cette  spécialité  unique  de  Part,  et  ne  créèrent  pas  aussi  bien  une  section  de  sypbiliograpbes, 
de  dermopalhes,  d'aliénistes,  de  dentistes  et  autres.  On  sait  moins  encore  pourquoi  dans  cette 
section,  dite  dVcouchemenls,  mais  non  pas  dVcoucheurs,  PAcadémie  n'a  jamais  admis  les 
sages-femmes.  Il  y  en  a  eu,  ma  fol,  de  fort  distinguées,  de  très-savantes,  d'une  pratique 
excellente,  et  M^  Boivin,  par  exemple,  ou  M"*  Lachapelle  (Pancienne),  n'aurait  pas  figuré 
trop  mal,  ce  me  semble,  à  côté  de  MM.  tels  ou  tels  de  la  section. 

Quoi  quMl  en  soit,  une  place  est  actuellement  vacante  dans  cette  section,  qni  doit  posséder 
sept  accoucheurs  et  qui  n'en  compte  que  six  depuis  la  mort  de  M.  Ghallly.  Sept  accoucheurs 
célèbres!  c'est  un  peu  beaucoup,  ce  semble.  Il  y  en  a  déjà  six  en  possession  de  la  banquette 
académique,  en  trouvera-t-on  un  septième?  Voilà  la  question  qui  s'agite  en  ce  momenL  Qne 
dis-je?  la  question  est  résolue,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  section.  Et  voyez  comme  une 
fois  encore  est  bien  gardé  le  secret  de  ces  comités  secrets  I  La  section  ne  doit  présenter  son 
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Dière  surtout  ;  je  l'ai  assistée  dans  son  accouchement,  jamais,  à  aucun  moment.  Je  n*ai  observé 
le  moindre  symptôme  syphilitique.  Elle  a  eu  un  premier  enfant  qui  a  8Uccoml>é  à  une  bronclio- 
pneumonie,  suite  de  coqueluche.  Il  n*a  présenté  aucun  phénomène  de  syphilis. 

Du  père?  Je  le  connais  beaucoup  moins  :  se  portant  bien,  je  n'ai  pas  eu  à  le  soigner.  Mais 
lorsqu'après  avoir  constaté  la  syphilis  sur  son  enfant,  je  lai  déclarai  quMl  était  accusé  d*étre 
Tauteur  de  cette  maladie,  laquelle,  m*avait-on  dit,  avait  été  transmise  à  la  nonrrice,  je  dos 
le  confesser  sur  ses  péchés  de  jeunesse.  Je  dois  dire  que  je  le  vis  très-peu  préoccupé  de  la 
responsabilité  civile  qui  pouvait  lui  incomber  envers  la  nourrice,  et  très-tourmenté,  au  con- 
traire, des  conséquences  que  cela  pouvait  avoir  pour  sa  femme  et  son  enfant,  et,  par  cons^ 
quenty  très-désireux  de  connaître  la  vérité;  me  disant  que,  s'il  était  malade,  c'était  tout  à  fait 
à  son  insu,  et  quMl  voulait,  à  tout  prix,  le  savoir  pour  se  soigner,  ainsi  que  sa  famille,  et  se 
protéger  pour  Tavenir.  Dans  celte  disposition  d^esprit,  il  a  répondu  à  toutes  mes  questions 
avec  franchise,  avec  l'accent  de  la  vérité.  Or,  je  déclare  que,  dans  tout  ce  que  j'ai  appris,  je 
n'ai  rien  trouvé  qui  puisse  étayer  Tidée  d'une  syphilis.  Après  examen,  je  suis  convaincu  qu'il 
n'a  pas  et  qu'il  n'a  jamais  eu  cette  maladie. 

En  ce  qui  concerne  L'enfant  :  Il  était  au  moment  de  sa  naissance,  8  septembre,  d'une  con- 
stitution moyenne,  plutôt  forte  que  faible;  il  ne  portait  sur  le  corps  aucune  tache  de  quelque 
nature  que  ce  soit.  Placé  en  nourrice,  chez  la  femme  G...»  à  ***,  je  l'ai  revu  au  bout  de  cinq 
jours,  13  septembre»  pour  lui  couper  le  ûlet;  il  n* avait  encore  rien  sur  la  peau,  ni  dans 
la  bouche;  il  en  était  absolument  de  même  le  20  septembre  quand  je  l'ai  vacciné.  Je  ne  Tai  plus 
revu  que  le  30  octobre,  sur  la  demande  du  père,  parce  que  son  enfant  dépérissant,  criant 
beaucoup^  il  voulait  savoir  quelle  maladie  il  pouvait  avoir.  Ge  jour-là,  je  trouvai  Tenfanl  un 
peu  pâle,  criant  beaucoup,  tétant  avec  avidité,  et  recommençant  ses  cris  dès  qu'on  lui  retirait 
le  seio.iLa  peau  du  ventre  était  d'un  rouge  vif  et  uniforme,  par  suite  d'un  cataplasme  chaud 
appliqué  par  la  nourrice.  Les  lèvres  m'ont  paru  flétries.  Il  existait  dans  les  plis  du  cou  et 
des  caisses  des  rougeurs  eczémateuses,  au  milieu  desquelles  on  apercevait  quelques  boutons 
sans  caractère.  Je  ne  vis  que  l'eczéma  et  Téry  thème  commun  chez  les  petits  enfants  ;  mais  je 
suis  convaincu  que  c'était  le  commencement,  mais  peu  manifeste  et  encore  très-incertain,  de 
la  syphilis  qui  est  devenue  bien  évidente,  quelques  jours  après,  quand  l'enfant  est  arrivé 
chez  sa  nouvelle  nourrice. 

Ge  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu*un  mois  après,  quand  je  le  revis  de  nouveau, il  portait  dans 
ces  mêmes  parties  et  dans  la  bouche  des  plaques  muqueuses  et  des  tubercules  muqueux  con- 
sidérables, de  manière  à  ne  pas  laisser  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 

fin  ce  qui  concerrte  la  nourrice  :  Lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  le  13  septembre, 
je  la  priai  de  donner  le  sein  à  l'enfant  X...  devant  moi  :  elle  lui  présenta  le  sein  gauche.  Je 

rapport  que  mardi  prochain,  toujours  en  comité  secret;  eh  bien,  je  suis  en  mesure  de  vous 
dire  d'avance  quelle  sera  la  liste  de  présentation  que  cette  section  d'accouchements  offrira 
mardi  prochain  à  l'Académie  étonnée. 

11  faut  vous  dire  avant,  qu'un  très-grand  nombre  d'académiciens,  moins  bien  renseignés, 
sans  doute,  que  les  membres  de  la  section,  et  désespérant  de  trouver  parmi  les  accoucheurs 
purs  quelque  grande  individualité  bien  accusée,  et  d'une  notoriété  qui  s'impose,  un  Paul 
Dubois,  un  Baudelocque,  un  Maygrier,  un  Gapuron,  un  Danyau,  s'étaient  dit  :  Mais,  en  l'ab- 
sence momentanée  d'un  de  ces  astres,  toujours  un  peu  rares,  dans  le  firmament  tocologique, 
pourquoi  n'élendrions-nous  pas  un  peu  le  sens  de  l'appellation  de  cette  section  d'accouche- 
ments? Pourquoi  n'élargirions-nous  pas  un  peu  cette  spécialité  un  peu  étroite?  Les  maladies 
des  enfants,  les  maladies  des  femmes  n'ont-elles  pas  une  afféreuce  très-directe  avec  l'art  de 
Lucine?  Celte  idée  trouva  faveur,  et  la  candidature  fut  présentée,  sinon  officiellement,  an 
moins  très-officieusement  dans  des  condilions  d'extension  et  d'élargissement. 

La  chose  s'ébruita,  et  des  candidats  sérieux,  distingués,  ayant  fait  leurs  preuves,  se  sont 
présentés  avec  un  bagage,  scientifique  répondant  aux  nouvelles  aspirations  de  l'Académie. 

Mais  la  section  n'a  pas  entendu  de  cette  oreille-là,  elle  s'est  tenue  à  cheval  sur  la  dénomina-* 
tion  de  la  section  ;  elle  ne  veut  présenter  que  des  accoucheurs  purs,  elle  a  impitoyablement 
Tefusé  tonte  candidature  indirecte,  et  c'est  en  conséquence  de  ce  principe  qu'elle  doit  pré- 
senter, mardi  prochain,  la  liste  suivante  de  candidats  : 

En  première  ligne,  M.  Tarnier  ; 
En  deuxième  ligne,  M.  Joulin  ; 
En  troisième  ligne,  M.  MatteL 
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remarqiiBique  ce  sein  élait  roou/ flasque,  peu  développé  el  comme  flétri.  Le  mamelon  était 
aplati.  On  remarquait  à  sa  base,  et  un  peu  eo  dehors,  uue  plaque  rouge,  arrondie,  offrant 
une  légère  ulcération  que  je  pris  pour  une  crevasse,  affection  assez  ordinaire  chez  les  femmes 
qui  allaitent.  Je  le  fis  remarquer  à  la  nourrice  :  elle  me  répondit  que  cette  affection  lui  élait 
venue  pour  avoir  meurtri  son  sein  pour  allaiter  un  autre  enfant  ;  qu'elle  donnaft  ce  sein  à 
Tenfant  X...  plutôt  qu'au  sien,  parce  que,  étant  plus  jeune,  ayant  Tbaleine  plus  douce,  il  lui 
permettrait  de  se  guérir.  Sachant  que  la  famille  X...,  sur  ma  prescription,  tenait,  avant  tout, 
h  c«  que  Tenfant  fût  nourri  au  sein,  et  trouvant  dans  celui  qu'on  lui  présentait  une  nour- 
riture Insuflisanle,  je  commandai  à  la  femme  X...  de  donner  le  sein  gauche  à  son  propre 
enfant  et  de  réserver  le  droit  pour  Tenfanl  X...  Je  sortis  de  là  assez  impressionné,  parc«  que 
j'emportais  Tidée  que  la  nourrice  que  M.  X...  croyait  très-bonne  ne  pourrait,  au  contraire, 
fournir  que  très-peu  de  lait.  D'ailleurs,  je  ne  portai  pas  plus  loin  mon  examen,  et  dans  les 
visites  que  je  fis  plus  tard,  je  n'examinai  pas  non  plus  ni  les  seins,  ni  Tétat  de  santé  géné- 
ral de  la  nourrice.  Croyant  h  Texistence  d'une  gerçure  simple  ou  crevasse,  je  ne  cherchai 
pas,  et  aujourd'hui  je  le  regrette,  à  me  renseigner  complètement  sur  le  développement,  la 
marche  et  la  valeur  du  symptôme  que  j'observais. 

En  résumé  : 

Considérant  que  Tenfant  X...  est  venu  au  monde  fort  et  bien  développé; 

Qu'il  ne  portait  sur  le  corps  aucune  tache  ni  bouton  de  quelque  nature  que  ce  soit; 

Qu'il  en  était  de  même  dans  les  premiers  jours  de  son  existence,  comme  cela  résulte  de 
mes  visites  des  13  et  20  septembre; 

Que  sa  mère  n'a  jamais  présenté  sur  le  corps  aucun  symptôme  pouvant  ressembler  de  près 
ou  de  loin  h  la  syphilis  ; 

Que  le  père  lui-même  n'a  jamais  offert  aucun  signe  d'affection  syphilitique; 

Que  si,  dissimulant  ses  antécédents,  il  avait  pu  procréer  un  enfant  aussi  éminemment 
syphilitique  que  l'est  le  sien  aujourd'hui,  bien  certainement  la  mère  qui  Ta  porté  dans  son 
sein  eût  été  contaminée  pendant  sa  grossesse;  ce  qui  n'a  pas  eu  lien; 

Par  ces  motifs,  je  déclare  que  Taffection  dont  est  atteint  Tenfent  X...  n'est  pas  cmgénitaU. 

Au  contraire  : 

Considérant. que  presque  tous  les  enfants  syphilisés  d'une  manière  un  peu  grave  meurent 
dans  les  premiers  mois  de  leur  existence,  et  que  Tenfaiit  Xi..,  malgré  l'intensité  des  eym* 
plômes  qu'il  a  présentés,  a  relativement  conservé  une  assez  bonne  santé; 

Considérant  que,  chez  lui,  toutes  les  manifestations  syphilitiques  sont  à  l'extérieur  et  qu'il 
n'y  a  rien  dans  les  viscères  ;  . 

On  ne  demandait  à  la  section  qu'une  étoile  de  première  grandeur,  el  la  section  en  a  trouvé 
trois  I. 

Mais  on  sait  que,  depuis  l'adoption  de  l'amendement  Malgaigne,  l'Académie  a  le  droit,  non 
d'annihiler  cette  liste,  mais  d'en  présenter  une  autre  qui  prend  alors  le  nom  de  liste  de 
l'Aoadémie. 

Or,  il  est  extrêmement  probable  que  l'Académie  présentera  en  opposition  la  liste  suivante: 

M.  Barthez,  l'auteur  d'un  ouvrage  classique  sur  les  maladies  des  enfants  ; 

M.  Bernutz,  qui  a  publié  une  excellente  monographie  sur  les  maladies  de  l'utérus. 

Quoique  ces  deux  candidats  aient  été  héroïquement  repoussés  par  la  section,  un  de  mes 
amis  qui  consulte  les  astres  et  qui  a  grande  confiance  en  leur  pronostic,  m'assure  que 
M.  Barlhez  sera  nommé  haut  la  main. 

Maison  m'assure  aussi, d'un  autre  côté,  que  dix  académiciens,  se  ralliant  à  l'opinion  delà 
section  sur  le  véritable  caractère  de  la  candidature  qui  est  candidature  d'accouchements, 
mais  ne  se  trouvant  pas  satisfaits  de  la  liste  de  la  section,  et  ne  voyant  dans  le  règlement 
aucune  exclusion  pour  les  sages-femmes,  se  proposent  de  porter  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne.  M"*  Alliol,  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité; 

En  deuxième  ligne.  M"*  Catlé,  sage-femme  en  chef  de  l'hôpital  des  Cliniques; 

En  troisième  ligne,  M*'  Fouré,  sage-femme  en  second  au  môme  hôpital. 

Pourquoi  pas?  Pourquoi  pas?  Puisqne  les  femmes  deviennent  aujourd'hui  bachelières  et 
doctoresses,  pourquoi  n'en  ferait-on  pfs  aussi  des  académiciennes? 

C'est  égal,  le  comité  secret  de  mardi  prochain  sera  piquant.  Je  t&cherai  d'écouter  aux 
portes. 

D'  SlHPLIGS. 
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GoDsidéranl  Pépoque  de  leur  développement  (cinq  à  six  semaines  après  le  contact  impur), 
leur  marche  (d'abord  simple  rougeur,  puis  plaque  muqueuse,  puis  tubercule  muqueux); 

Considérant  que  la  femme  G...,  au  moment  où  elle  a  pris  renfant  X...,  portait  au  sein  une 
gerçure  qui  n*avait  passa  raison  d'être,  puisqu'elle  était  loin  du  début  de  son  allaitement; 

Que  si  la  nature  de  celle  gerçure  n*a  pas  été  reconnue,  très-vraisemblablement  elle  était 
de  nature  syphilitique  ; 

Que,  dans  cette  hypothèse,  on  explique  parfaitement  la  marche  des  symptômes  développée 
sur  elle,  sur  son  propre  enfant  et  sur  le  nourrisson  ; 

Par  ces  motifs,  je  dis  que  la  syphilis  observée  sur  l'enfant  X...  a  été  contractée  aprh  sa 
naissance,  et  que,  selon  toute  probabilité^  elle  émane  de  h  gerçure  observée  par  moi  sur  le 
sein  de  la  femme  G...  dans  ma  visite  du  13  septembre  dernier. 

Bigot, 

Le  17  mai  1865^  la  femme  G...  est  accouchée  de  son  quatrième  enfant  :  c'était  une  petite 
flile  forte  et  présentant  les  apparences  d'une  bonne  constitution;  elle  fut  nourrie  au  sein 
par  sa  mère. 

Le  iA  juillet,  la  femme  G...  prit  un  nourrisson  :  Cenfant  de  M.  ****  Cet  enfant,  d'une 
faible  constitution,  mourut  dix  Jours  après  (24  juillet)  des  suites  d'une  hémorrhagie  survenue 
par  l'ombilic  après  la  chute  du  cordon.  Il  n'a  présenté  à  MM.  Baudry  et  Bidault,  qui  lui  ont 
donné  des  soins,  aucun  indice  de  maladie  vénérienne.  Pendant  les  trois  ou  goatre  derniers 
jours  de  la  vie  de  son  nourrisson,  la  femme  G...  lui  faisait  tomber  do  lait  de  son  sein  dans 
la  bouche,  l'enfant  étant  trop  faible  pour  téter. 

Après  la  mort  de  l'enfant  ***,  la  femme  a.,  a  continué  d'allaiter  sa  petite  Olle,  en  lui 
donnant  les  deux  seins  indistinctement,  et  elle  n'a  remarqué  aucun  indice  de  maladie  ni  sur 
elle-même  ni  sur  sa  petite  Glle. 

Le  8  septembre,  la  fenmie  a.,  prit  de  nouveau  un  nourrisson  :  l'enfant  de  M»  X...,  le  jour 
mènae  de  sa  naissance. 

Cet  enfant  prenant  difficilement  le  sein,  la  femme  G...  me  pria,  les  11  et  12  septembre,  de 
loi  couper  le  fllet,  ce  que  je  ne  pensai  pas  devoir  faire,  n'étant  pas  le  médecin  de  M.  X...  La 
femme  CL.,  ne  se  plaignit  pas  alors  d'avoir  mal  au  sein. 

Mais  un  mois  environ  après  (c'était  le  24  septembre,  la  prescription  et  la  délivrance  dn 
médicament  prescrit  en  ont  fait  constater  la  date),  elle  me  fit  entrer  chez  elle,  et  elle  me 
montra  le  sein  gauche  dont  elle  souffrait.  Je  remarquai  à  la  base  du  mamelon ,  à  la  partie 
supérieure,  une  petite  ulcération  que  je  considérai  comme  une  crevasse  ou  gerçure,  et  pour 
laquelle  je  conseillai  à  la  femme  G...  de  faire  usage  de  glycérine. 

Le  23  novembre,  le  sieur  G...  me  fit  entrer  de  nouveau  chez  lui  pour  voir  sa  femme  et  sa 
petite  fille.  Je  fus  très-étonné  de  les  trouver  toutes  deux  en  pleine  évolution  d'accidents 
syphilitiques  secondaires, 

L*enfant  présentait  une  plaque  muqueuse  blanche  à  chaque  commissure  buccale,  des  exco- 
riations aphtheuses  à  la  partie  interne  et  au  bord  libre  des  lèvres,  et  sur  la  langue;  sur  le 
devant  du  cou,  de  petites  pustules  muqueuses,  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre,  cachées 
dans  les  replis  delà  peau;  des  pustules  de  même  nature,  très- nombreuses,  au  pourtour  de 
l'anus,  sur  la  vulve,  au  pli  de  l'aine,  à  la  face  interne  des  cuisses,  dans  les  plis  de  la  peau. 

La  mère  avait  des  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales,  un  ganglion  induré  derrière  le 
cou,  plusieurs  taches  d'une  éruption  syphilitique  sur  le  devant  de  la  poitrine, entre  les  seins; 
de  larges  plaques  muqueuses  humides  sur  la  vulve  et  au  pourtour  de  l'anus,  quelques-unes 
dans  les  aines. 

L^examen  le  plus  attentif  des  organes  génitaux,  tant  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur,  au  moyen 
du  spéculum,  ne  m'a  fait  découvrir  aucun  indice  de  chancre  soit  récent,  soit  ancien. 

En  examinant  alors  le  sein  gauche,  qui  avait  été  particulièrement  présenté  à  l'enfant  X..., 
et  que  la  femme  G...  m'avait  fait  voir  dans  ma  visite  précédente,  je  constatai  que  ce  sein 
était  moins  développé  que  le  droit  (la  sécrétion  laiteuse  était  tarie,  et  la  femme  G...  n'avait 
pas  donné  ce  sein  à  son  enfant  après  le  départ  de  l'enfant  X...).  Le  mamelon  était  effacé: 
l'aréole  violacée,  squameuse,  présentait,  au-dessus  du  mamelon,  un  point  qui  n*était  pas 
cicatrisé,  et  au-dessous  duquel  le  derme  offrait  plus  de  dureté  qu'ailleurs. 

Il  existait  dans  l'aisselle  gauche  plusieurs  ganglions  indurés,  indolents, de  la  grosseur  d'un 
petit  œuf  de  pigeon. 

La  femme  G...  m'a  déclaré  alors  qu'elle  souffrait  de  la  gorge  depuis  une  dizaine  de  jours, 
et  que  c'était  aussi  à  celte  époque  qu'elle  avait  remarqué  les  premiers  boutons  aux  parties 
géuitales;  que  les  boutons  qui  existent  sur  son  enfant  aux  paities  génitales  et  sur  d'autres 
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points  du  corps  avaient  commencé  à  se  montrer  vers  ce  même  moment,  et  qu^elle  n*avait 
rien  de  semblable,  ni  son  enfant,  lorsque  Tenfant  X...  est  sorti  de  chez  elle  (le  3  novembre). 

La  description  qui  m*a  élé  faite  alors  par  la  femme  G...  des  symptômes  qu*elle  avait  obser- 
vés sur  renfantX...,  qui,  né  et  placé  en  nourrice  avec  les  apparences  d'une  bonne  santé, 
avait  été  atteint,  plusieurs  semaines  après  sa  naissance,  d'une  éruption  de  boutons  sur  dif^ 
férents  points  du  corps,  au  pourtour  de  la  bouche,  sur  les  lèvres,  aux  plis  des  fesses  et  des 
cuisses,  boutons  humides  qui  ne  guérissaient  pas,  malgré  les  soins  de  propreté  et  la  poudre 
dont  elle  les  couvrait  ;  cette  description,  dis-je,  concordant  exactement  avec  le  mode  d*évo- 
lulioo  le  plus  habituel  de  la  syphilis  héréditaire,  j'ai  pensé  que  cet  enfant  devait  être  atteint 
de  cette  affection ,  et  j'ai  cru  devoir  en  prévenir  M.  le  docteur  Bigot,  médecin  de  M.  X..., 
afln  quMl  p(^t  s'en  assurer  et  faire  cesser  l'allaitement,  qui  pouvait  infecter  la  nouvelle 
nourrice. 

M.  Bigot  ayant  visité  l'enfant,  reconnut  qu'il  était  atteint  de  syphilis  caractérisée  par  des 
tubercules  muqueux  sur  divers  points  du  corps,  et  il  a  fait  cesser  Tallaitement. 

La  dame  X...  (deuxième  nourrice  de  Tenfant  X...)  est  venue  me  consulter,  le  3  décembre, 
pour  un  boulon  suspect  du  sein;  elle  m'a  déclaré  qu'au  moment  où  l'enfant  X...  loi  a  été 
remis  (le  3  novembre),  il  présentait  aux  lèvres,  au  cou,  dans  l'aisselle,  aux  cuisses  et  aux 
aines,  des  boutons  semblables  è  ceux  que  M.  Bigot  a  constatés  lui-même,  conQrmant  ainsi  le 
dire  de  la  femme  G...  Bidault. 

Le  3  novembre  1865,  le  docteur  Guindey  est  chargé  par  M.  X...  d'aller  examiner  à  *** 
M"*  G...,  afin  de  savoir  si  elle  a  assez  de  lait  pour  alimenter  son  enfant. 

L'enfant  est  examiné,  il  n'est  pas  très-développé  pour  son  âge;  il  présente  dans  toute  la 
bouche  des  ulcérations  lenticulaires  à  fond  grisâtre  rappelant  les  stomatites  qui  accompagnent 
la  dentition. 

La  syphilis  est  soupçonnée,  l'enfant  mis  à  nu.  Les  cuisses,  à  la  partie  interne  et  supérieure, 
laissent  voir  quelques  papules  peu  nombreuses,  rouge&tres,  assez  peu  caractéristiques  pour 
que  le  diagnostic  syphilis  n'ait  pas  élé  établi. 

Oq  peut  en  conclure  que  la  syphilis  était  récente  à  cette  époque. 

Les  seins  de  la  nourrice  étaient  flétris,  recouverts  de  squames  blanof  risàtres.  H  ne  faut 
peat-ètre  réserver  ce  détail  que  pour  le  sein  donné  à  l'enfant  X... 

GvnrDiT. 


PHYSIOLOGIE. 


MOtnrBVBirrs  de  la  sBSPinATiOR. 

UEGHXRCHIS  FAITES  A  L'AID£  DE  l'eXPÉRIMENTATIOIV  ÉLECTRO-PHTSIOLOGIQUE  ET  DE 

l'observation  clinique; 

Communication  faite  à  rAcadémie  impériale  de  médecine. 

Par  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne). 

En  1853,  j'ai  eu  l'honneur  d'adresser  à  l'Académie  des  sciences  un  mémoire  Intitulé  : 
Recherches  électro-physiologiques  et  cliniques  sur  le  diaphragme  (i).  J'espérais  alors  le  faire 
suivre,  dans  un  temps  prochain,  de  recherches  analogues  dont  la  partie  expérimentale 
était  très-avancée,  sur  les  autres  muscles  qui  président  à  la  respiration.  Mais  plus  de  douze 
années  devaient  s'écouler  avant  que  j'eusse  recueilli,  en  nombre  suffisant,  des  faits  cliniques 
qui  pussent  servir  à  contrôler  mes  expériences  et  à  résoudre  les  questions  physiologiques 
qui  en  étaient  le  but. 

Je  viens  aujourd'hui  communiquer  à  l'Académie  le  résumé  de  mes  nouvelles  recherches 
sur  les  fonctions  des  muscles  intercostaux,  des  muscles  inspirateurs  auxiliaires  et  des  mus- 
cles expirateurs.  Ce  travail,  venant  à  la  suite  de  mon  mémoire  sur  le  diaphragme,  complète 
mes  reeherches  sur  les  mouvements  de  la  respiration. 

Bé0«Hié  séné  rai* 

il.  —  Intercostaux. 
L  Les  expérieBoesélectro-phyBiologiqnes  que  j'ti  faites  cbei  rbomme,  dtnB  des  eiroott- 
(1)  Ce  mémoire  a  été  publié,  en  mars  et  avril  ISSS,  dans  rUmoN  MâucAiE. 
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•tances  qui  nViit  penniswit  d«  faradiBer  les  ioteroostaax  extereea  sur  tonales  points  de 
lear  sarface,  et  les  intercostaux  internes  dans  Tcspace  inter-cartilagineux,  soit  de  localiser 
TexcUatioD  électrique  dans  un  nerf  intercostal,  démontrent  que  tons  ces  muscles  sont  inspi- 
ritenrs  :  l'en  élevant  iodividuellement  cbaqne  côte  inférieure  sur  la  c6te  supérieure  qui 
reste  ixa;  2*  «n  impiûDant  nn  mouvement  excentrique  à  celte  côte  inférieure»à  Taide  de  la 
rotation  qn*ils  lai  font  exécuter  sur  ses  extrémités  (i). 

n.  L*aclion  inspiratrice  des  intercostaux,  mise  en  lumière  cbex  Thomme  vivant,  an  moyen 
de  Peipérimentatlon  électro-physiologique,  a  été  confirmée  :  1*  par  des  faits  cliniques  dans 
lesquels  les  muscles  inspirateura  auxiliaires  étant  atrophiés,  ainsi  que  le  diaphragme,  lares* 
piration  costale  avait  lieu  cependant  largement,  et  dans  lesquels,  avec  les  doigls  appliqués 
dans  les  espaces  intercostaux,  on  sentait  les  muscles  fotercoslaux  se  gonfler,  se  durcir,  pendant 
chaque  inspiration;  2*  par  des  faits  cliniques  dans  lesquels,  consécutivement  à  Talrophie  des 
intercostaux,  la  respiration  costo-supérienre  est  abolie,  ella  capacité  thoracique  diminuée;  ce 
qui  est  la  contre-épreuve  des  faits  précédents. 

IIL  L'expérimentation  électro-physiologique,  confirmant  Topinion  de  Winslow  et,  après 
lui,  de  Halier  et  d'autres  physiologistes,  démonlre  que  les  intercostaux  élèvent  la  côte  infé- 
rieure, parce  que  le  point  fixe  est  à  la  côle  supérieure;  d'autre  part,  Tobservation  clinique 
prouve  que  ces  muscles  ne  peuvent  pas  abaisser  les  côtes  supérieures,  pendant  la  respiration 
costo-supérieure  naturelle,  parce  qu'alors  elles  sont  fortement  élevées  par  le  slerno-ciéido- 
maslûldien  et  les  scalènes. 

IV.  De  ce  que  les  intercostaux  se  trouvent  dans  un  état  d*élongalion,  pendant  rinspiration, 
cen*estpas  une  raison  pour  qu'ils  ne  puissent  concourir  aux  mouvements  inspiratoires,  comme 
Fa  prétendu  Hamberger  ;  car  j'ai  démontré  que  certains  muscles,  lorsqu'ils  sont  appelés  à  fonc- 
tionner volontairement,  sont  placés  dans  un  état  d'élongation  par  là  contraction  synergique 
d'autres  muscles,  afin  que  leur  force  soit  augmentée.  C'est  ce  que  l'observation  clinique  a 
démontré  pour  les  fléchisseurs  des  doigts  qui  perdent  leur  puissance,  dès  que  les  radiaux  et 
le  cubital  postérieur  paralysés  ne  peuvent  plus  maintenir  la  main  étendue,  au  moment  où  ils 
se  contractent;  de  même  l'éloogation  des  intercostaux  internes,  pendant  rinspiration,  peut 
augmenter  la  puissance  de  ces  muscles  qui  concourent  à  la  produire. 

V.  La  direction  oblique  des  intercostaux  indique  qu'ils  sont  destinés  à  rinspiration,  car 
c'est  seulement  pendant  ce  temps  de  la  respiration,  qu'ils  deviennent  perpendiculaires  aux 
leviers  (les  côtes)  qu'ils  mettent  en  mouvement.  S'ils  se  contractaient  pendant  Texpirationj 
ils  deviendraient  encore  plus  obliques  à  ces  leviers  ;  ce  qui  serait  contraire  à  la  règle  géné- 
rale :  à  savoir  :  que  les  muscles  deviennent  ou  tendent  à  devenir,  en  se  contractant,  perpen- 
dicalalres  aux  leviers  qu'ils  meuvent,  de  telle  sorte  que  leur  puissance  augmente  en  raison 
de  leur  degré  de  contraction. 

VX.  La  direction  oblique,  en  sens  inverse  des  intercostaux  internes  et  externes  indique 
que  ces  muscles  sont  destinés  à  se  contracter  synergiqueraent;  car  s'ils  agissaient  isolément 
afin  de  produire,  les  premiers  l'expiration,  les  seconds  l'inspiration,  il  en  résulterait  néces- 
sairement, pendant  chacun  de  ces  mouvements,  un  mouvement  oblique  des  côtes  les  unes 
sur  les  autres;  ce  qui  parait  du  reste  ressortir  de  l'observation  clinique. 

La  contraction  simultanée  de  tous  ces  muscles  neutralise  cette  action  oblique  qui,  en  rai- 
son de  cette  combinaison,  est  convertie  en  une  action  perpendiculaire  aux  côtes  à  mettre  en 
Bionveoienl. 

VIL  Contrairement  aux  déductions  tirées  des  vivisections  de  Galien ,  qui  rendait  le  pore 
aphone  en  pratiquant  la  ligature  de  tous  ses  intercostaux,  l'observation  clinique  démontre 

(1)  Depuis  la  pnblieation  du  mémotre  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  un  journal  littéraire,  VÉtéM- 
fliMnr,  avait  annoncé,  le  26  octobre  1S66,  que  M.  Duval,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  marine, 
avait  vérifié  l'eiactitnde  des  opinions  exposées  dans  ce  mémoire,  en  électrisant  directement  les  inter- 
costaux dénudés  des  quatre  guillotinés  do  Faderis-Arca.  Le  savant  directeur  de  r£cole  de  médecine 
navale  de  Brest  s'est  empressé  d'écrire,  le  1'^  novembre  deinier,  à  M.  Duchenne: 

•  L'auteur  de  l'article  de  VÈvénemwU  a  dit  vrai.  Jusqu'à  présent  son  nom  m'est  parfaitement 
«  inconnu^  il  faisait  évidemment  partie  des  nombreux  témoins  (soixante  environ)  de  mes  expériences.  Il 
«  â  dt,  par  conséquent,  entendre  proclamer  votre  nom,  après  des  résultats  qui  nous  ont  paru  décisifs. 
«  Je  ne  saurais  vous  dire  combien  j'ai  été  heureux  de  pouvoir  confirmer,  d'une  manière  qui  me  semble 
«  incontestable,  l'une  des  conclusions  de  votre  beau  mémoire  adressé  aux  Atadémies  des  sciences  et 
«  de  médecine.  » 

I90US  espérons  que  M.  Duval  fera  connaître  prochainement  les  détails  des  expériences  qu'il  annonce 
avoir  faites  non-seulement  sur  les  intercostaux,  mais  aussi  sur  la  contractilité  de  l'aorie,  du  canal  délé* 
rent,  des  vésicules  séminales  lavee  éjaculation),  de  l'urèthre,  etc.      (iVoft  du  rédacteur  en  ehef.) 
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qoe  kB  musolet  tateroostaux  n^exercent  pas  one  grande  infloenee  sor  la  phooaUoa  aaos 
effort* 

VIII.  L'olHHé  dea  iotercoitaux  n'eat  paa  comparable  à  celle  da  diaphragme,  car  leur  para- 
lysie ne  compromet  pas  la  vie  comme  cefie  de  ce  muaele.  Gepeadant  lorBqae'celQi««i  vient 
è  faire  défaut,  les  iDtercoalaax'SODt  les  seals  qui  paissent  le  suppléer  provisoirement,  de  ma-* 
nière  que  rhématose  continue  à  se  faire  et  que  le  sujet  puisse  vivre,  si!  ne  survient  pas 
d^aflëolion  bronchique  ou.thoracique. 

C'est  pour  cette  raison  que  les  intercostaux  doivent  âlre  aussi  considérés  comme  des  mus- 
cles inspirateurs  essentiels,  venanl,  toutefois,  après  le  diaphragme. 

B,  Muscles  inspirateurs  auxiliaires. 

IX.  Les  sealènes,  les  stemo-cléido-mastoldiens,  les  portions  claviculafres  des  trapèzes,  les 
petits  pectoraux,  les  sous-claviers  concourent  à  rinspiratlôn  costo-supérieure;  on  peut  le 
constater  par  la  vue  et  par  le  toucher.  .  '     - 

X.  Suivant  leur  importance  physiologique,  ces  muscles  sont  subordonnés  aux  inlercoalaux 
dont  ils  sotit  seulement  les  auxiliaires;  car  robservatioii  clinique  démontre  que  malgré  lenr 
absence,  Tinspiration  costo-supérieure  peut  être  exécutée  par  les  intercostaux,  sans  trouble 
appréciable.  .  i 

XL  On  ne  saurait  contester  toutefois  leur  utilité  et  leur  puissance  dans  rinspiration  costale, 
lorsque  Ton  voit,  par  exemple  Fun  d^eux  (le  sterno-cléido-mastoldien)  capable  d'entretenir, 
par  son  action  isolée,  rinspiration  costo-supérieure  avec  assez  de  force,  pour  que  rhématose 
ait  lien,  bien  que  d'une  manière  incomplète. 

Ces  muscles  sont  surtout  utiles,  dans  la  respiration  costo-supérieure,  en  rendant  plus 
fixes  et  même  en  élevant  les  attaches  supérieures  des  mnscles  intercostaux  \  mais  le  sterne- 
cléido-mastoldien  n'intervient  que  dans  le  besoin  extrême  de  respirer. 

XTI.  Le  sterno-cléido-mastoldien  ne  peut  agir,  comme  auxiliaire  de  rinspiration  costo-supé- 
rieure, que  si  la  tète  est  maintenue  solidement  dans  Textension.  Les  muscles  qui  produiseot 
cette  extension  de  la  tèle,  et  surtout  le  splénius,  pendant  rinspiration  costo-supérieure  nor- 
male, doivent  donc  être  rangés  parmi  les  auxiliaires  de  rinspiration. 

XÎU,  D'antres  muscles  concourent  ausaî,  mais  d*UDe  manière  tout  i  fait  secondaire,  à  rins- 
piration costo-supérieure,  lorsqu'elle  se  fait  avec  eifort  ;  ce  sont  les  grands  dentelés,  les 
rhomboïdes,  etc. 

.  C.  Muscles  expirateurs. 

XIV.  Les  muscles  expiraleurs  sont  extrinsèques  ou  intrinsèques;  les  premiers  agissent  sur 
les  parois  thoracique  et  diaphragmatique  :  ce  sont  les  muscles  de  Tabdomen,  le  petit  dentelé 
postérieur  et  inférieur  et  le  triangulaire  du  sternum;  les  seconds,  principalement  sur  les 
bronches  :  ce  sont  les  muscles  bronchiques  de[Reissessen« 

XV.  Les  muscles  de  Tabdomen  dépriment,  par  leur  contraction  simultanée,  et  tendent  en 
tous  sens,  è  la  manière  d'une  peau  de  tambour,  la  paroi  abdominale,  qui  refoule  de  bas  en 
haut  les  viscères  abdominaux  et  conséquemment  le  diaphragme. 

XVL  Le  concours  dea  expirateurs  extrinsèques  n'est  pas  nécessaire  à  la  reapiralioii  ordi- 
naire, car  les  muscles  de  Tabdomen,  les  plus  puissants  de  ces  muscles  expirateurs,  peuvent 
être  atrophiés,  sans  qu'il  en  résulte  le  moindre  trouble  appréciable  dans  Texpiratlon. 
.  Les  muscles  expirateurs  extrinsèques  se  contractent  seulement  pendant  l'expiration  avec 
effort,  pendant  le  chant,  le  cri  et  la  toux,  etc. 

XVIL  Mes  observations  cliniques  établissent,  au  contraire,  que  les  musdes  bronchiques 
<expirateur8  intrinsèques)  sont  des  expirateurs  actifs  essentiels,  en  montrant  que  la  colonne 
d'air  qui  arrive  librement  dans  les  poumons,  pendant  l'inspiration  normale,  en  est  expulsée 
en  petite  quantité,  et  avec  peu  de  force,  malgré  la  contraction  énergique  des  expirateurs 
extrinsèques;  qu'il  en  résulte  une  anxiété,  un  besoin  incessant  d'expirer,  occasionné  par  le 
séjour  trop  prolongé,  dans  les  petites  bronches,  d'un  air  qui  n'est  plus  respirable;  enfin,  que 
la  faiblesse  de  l'expiration,  rendant  l'expectoration  difficile,  sinon  impossible,  la  vie  du  ma- 
lade peut  être  mise  en  danger  par  une  simple  bronchite. 

'  XVin.  La  physiologie  expérimentale  avait  parfaitement  établi  que,  sous  l'influence  d'un 
courant  électrique,  les  muscles  bronchiques  resserrent  les  bronches  membraneuses  au  point 
d'effacer  entièrement  leur  diamètre.  Mais  le  peu  de  force  qu'elle  accorde  à  ces  muscles  (un 
cinquième  de  la.  force  élastique  du  poumon)  ne  me  parait  pas  en  rapport  avec  le  rdle  iinpor- 
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tant  qa'ila  jouent  dans  Tacle  de  Texpiralioa,  et  qui  a  été  mis  en  évidence  par  l'observation 
clinique. 

■    ,        ■    '  I  ■ I  ■    ■  f 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IHPÉRIAU  DE  CHIRURGIE. 
.  Séance  dn  mercredi  14  Novembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Giialdès. 
SoMMAiBB.  —  De  l'amputation  tibio-tarsienne. 

M*  Verneujl  communique  les  résultats  de  quelques  amputations  tibio-tarsiennes  qu'il  a 
eu  IVcasion  de  pratiquer  dans  le  courant  de  Tannée  1866,  &  Thôpilal  Lariboisière.  Il  y  joint 
la  relation  d*un  cas  d*exlirpation  de  i*a8tragale  faile,  également  par  lui,  dans  le  môme  hôpi- 
tal. Les  ampulalions  tibio-tarsieones  qu'il  a  pratiquées  sont  au  nombre  de  quatre  :  deux  ont 
été  oécessiléea  par  des  lésions  iraumatiques,  les  deux  aulres  ont  eu  lieu  pour  des  allérations 
des  08  du  pied  chez  des  individus  lymphatiques  ou  scrofuieux.  Les  deux  premiers  ont  guéri, 
les  deux  derniers  sont  morts.  Quant  à  rèxlirpation  de  Taslragale,  elle  a  été  suivie  de  gué- 
risoD. 

Les  deux  individus  amputés  pour  des  lésions  traumatiques  sont  deux  employés  du  chemin 
de  fer  de  TEst;  ils  ont  été  victimes  d'un  accident  qui  arrive  fréquemment  sur  les  lignes  de  che« 
mîns  de  fer  et  qui  consiste  dans  le  broiement  do  pfed  par  les  roues  des  wagons  en  marche, 
lorsque  inemployé  n'a  pas  le  temps  ou  la  précaution  de  les  éviter.  Ordinairement  le  trauma- 
tisme n'atteint  que  la  partie  antérieure  du  pied  et  respecte  la  jambe.  Dans  Tun  des  cas 
observés  par  M.  Yeroeoil,  la  lésion  n'intéressait  que  le  pied;  dans  l'autre,  il  y. avait  à  la. fois 
broiement  dn  pied  droit  et  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe  gauche,  ce  qui  a  nécessité 
d'une  part  l'amputation  tibio-tarsienne,  d'autre  part,  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu 
d'élection. 

Les  trois  opérations,  c'est-à-dire  les  deux  amputations  tibio-tarsiennes  et  l'amputation  de 
la  jambe,  ont  été  pratiquées  très-peu  de  temps  après  l'accident,  dès  que  la  dépression  qui 
suit  habituellement  tout  traumatisne  de  quelque  gravité  a  eu  fait  place  à  la  réaction.  Ce 
sont  donc  des  eaa,  types  d*AmputaUan  immédiate  pour  cause  traumatique;  le  succès  a  com- 
plètement couronné  cee  diverses  tentatives. 

Pour  les  deux  amputations  tibio-tarsiennes,  M.  Verncuil  a  employé  le  procédé  de  M.  J.  Jioux, 
qui  consiste  à  tailler  un  large  lembeau  sur  les  parties  interne,  inférieure  et  postérieure  du 
calcanéum.  A  ce  lambeau,  M.  Verneuil  a  même  donné  des  dimensions  plus  grandes  que 
celles  que  lui  donne  l'auteur  du  procédé  ^  il  l'a  taillé  de  manière  à  conserver  le  plus  possible 
des  parties  molles  du  pied.  Dans  les  deux  cas,  il  a  pratiqué,  en  outre,  la  résection  des  deux 
malléoles,  estimant  que  la  présence  des  émineoces  malléolaires  dans  le  moignon  ne  pouvait 
que  nuire  à  la  bonne  conformation  de  celui-ci.  Suivant  les  habitudes  en  pareil  cas,  ce  chi- 
rurgien a  encore  réséqué  les  extrémités  saillantes  des  gros  troncs  nerveux  contenus  dans 
le  lambeau  plantaire,  sur  lequel  reposent  les  os,  dans  le  but  d'empêcher  les  vives  douleurs 
qui  se  produisent  quelquefois  pendant  la  marche,  et  de  prévenir  la  formation  possible  de 
névromes  sur  ces  mêmes  extrémités  nerveuses.  i 

Dans  les  deux  cas)  M.  Verneuil  a  vu  se  manifester  quelques  accidents  inflammatoires,  quoi- 
qu'il se  fût.  bien  gerdé  de  tenter  la  réunion  immédiate,  à  peu  près  impossible  à  obtenir  dans^ 
de  pareilles  conditions,  et  qu'il  se  fût  contenté  du  simple  bénéfice  de  la  réunion  seooodaire. 
Ces  accidents  doivent  être  attribués,  suivant  M.  Verneuil,  à  la  cause  traumatique  elle-mémie*. 
Chez  les  deux  malades,  la  roue  de  la  locomotive,  en  broyant  le  pied,  a  rasé  l'extrémité  ioféi 
rieore  du  tibia,  il  en  est  résulté  un  décollement  de  la  peau  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
jambe  et  un  phlegmon  dilTus  qui  a  nécessité  quelques  incisions  et  débridemenls. 

Quelles  qu'aient  été  les  dimensions  données  par  lui  au  lambeau  plantaire,  M.  Verneuil  n'en 
a  pas  moins  vu  ce  lambeau  se  rétracter,  de  telle  sorte  qu'il  a  eu  beaucoup  de  peine  à  rame- 
ner l'axe  du  lambeau  sous  l'axe  de  la  jambe.  Cette  rétraction  est  due,  suivant  lui,  aux  expan* 
siens  que  le  tendon  d'Achille  envoie  dans  la  peau  du  talon  ;  les  muscles  gastro-éoémiens,  en 
vertu  de  leur  contractililé  spontanée,  tirent  sur  les  attaches  cutanées  de  leur  tendon  com- 
roan  et,  partant,  sur  le  lambeau  postérieur  qui  remonte  peu  à  peu  en  arrière  le  long  de  la 
jambe.  M.  Verneuil  s'est  vu  sur  le  point  d'opérer  la  section  consécutive  du  tendon  d'Achille 
poar. remédier  à  cette  rétraction  du  lambeau  qui  s'est  heureusement  arrêtée.  Néanmoins,  il 
est  facile  de  voir,  sur  l'un  des  moignons,  que  l'axe  du  lambeau  est  un  peu  postérieur  à  Taxé 
de  la  jambe* 
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Le  traitement  consécntir  à  Topération  a  été  d'ailleurs  très-simple  et  n*a  consisté  gu^ea 
gnelques  applications  d*eau  fraîche,  sans  autre  pansement*  ,     *  •  -^ 

Les  deux  malades,  opérés  au  commencement  de  cette  année,  marchent  aujourd'hui  très- 
solidement  et  avec  facilité  sur  leur  moignon,  ainsi  qu'ils  Tont  montré,  séaui^ê  tenante,  en  se 
promenant  dans  la  salle  devant  tous  les  membres  présents  de  la  Société  de  chirurgie.  L'appa- 
reil prothétique,  adopté  par  M.  Veroeoil  pour,  les  cas  d'amputation  Ubio-tarsîenne,  eonaiste 
dans  une  bottine,  ou  cône  en  cuir  dans  lequel  le  moignon  repose  sur  une  petite  calotte  sou- 
tenue par  des  bandes  de  caoutchouc.  Cet  appareil  est  simple,  peu  cotiteux  et  de  facile 
entretien. 

Le  résultat  de  ces  opérations  parait  à  M.  Verneuil  militer  en  faveur  de  l'amputation  tibio- 
tarsienne  et  lui  mériter  la  préférence  sur  l'amputation  sus-malléolaire  conseillée  par  un  cer- 
tain nombre  de  chirurgiens.  Il  milite  en  faveur  de  Pamputation  immédiate  pour  cause  tran- 
matique.  M.  Verneuil  affirme  que  toutes  les  amputations  immédiates  qu'il  a  pratiquées  dans 
de  semblables  conditions  ont  guéri  sans  le  moindre  accident,  sauf  de  très-rares  exceptions. 

M.  Ls  Fort  partage  l'opinion  exprimée  par  M.  Verneuil  au  sujet  de  la  aapéri«rilé  de 
l^amputatioo  tibio-tarsienne,  suivant  la  méthode  de  Syme,  sur  l'amputation  SDa-iiia]léolaire« 
malgré  les  beaux  succès  qu'ont  obtenus  quelques  chirurgiens,  entre  autres  M.  Laborie»  par 
ce  dernier  procédé. 

.  Quant  à  Tappareil  prothétique  destiné  à  soutenir  le  moignon  pendant  la  marche,  M.  Le 
Fort  propose  un  coussinet  à  ressort  analogue  au  tampon  employé  pour  les  wagons  de  chemin 
de  fer.  Cet  appareil  lui  semble  réaliaer  mieux  que  tout  autre  les  conditions  requises  pai  les 
cas  de  ce  genre. 

M.  UAMT,  à  l'oceaBion  des  beaux  résoltats  obtenus  par  M.  Vemeoil  de  l'aopatallen 
tibio-tarsienne,  rappelle  qu'il  a  eu,  pendant  la  campagne  de  Grimée,  l'oecasien  de  preliquer 
avec  succès  cette  opération,  dont  il  se  déclare  le  partban.  Cependant,  quelle!  que  soil  la 
beauté  des  résultats,  c'est  une  question  de  savoir  s'ils  se  maintiendront  et  s'il  n'y  snra  fns 
plus  tard  des  rétractions,  des  ulcérations  do  tissu  deatrieiel,  etc.,  capables  de  compromeUre 
le  succès. 

Pour  ce  qui  est  de  l'appareil  prothétique,  M.  Larrey  se  rappelle  en  «toir  m  un  da  genre 
de  ceux  dont  ont  parlé  MM.  VemenH  et  Lo  Fort,  il  tfe  «onipoMll  eesevlielleinent  d'an  cnttH 
sinel  élastique  épais  destiné  à  empêcher  la  rétracttoa  en  airière  du  lambeen  plantaire. 

M.  Làborib  se  propose  de  faire  connaître  en  temps  opportun  les  résultats  des  amputations 
qu'il  a  pratiquées  suivant  le  procédé  sus-malléolaire.  Il  peut  dire,  quant  à  présent,  que  celte 
opération  est  défectueuse  foutes  les  fois  que  le  Tampeau  postérieur,  trop  court,  amène,  par 
son  retrait,  la  ligne  cicatricielle  dans  la  direction  de  l'axe  de  Ta  jambe,  de  telle  sorte  qae  le 
moignon  porte  sur  elle  pendant  la  marche.  Elle  réussit  lorsque  lès  lambeaux  ont  été  taillés 
assez  longs  pour  recouvrir  largement  les  surfaces  osseuses,  et  que  la  cicalrice  occupe  le 
plan  antérieur  de  la  jambe. 

11.  Larbit  a  vu  des  résultats  analogues  à  la  suite  de  rampulatlon  su»-aMllée^ire;  Imtes 
les  fois  que  le  lan^bean  était  trop  court,  il  y  aveÂt  rétraction  des  chairs  et  conkilé  en  nei- 
gnon. 

M.  TaiLAt  partage,  à  cet  égard,  les  senlhnents  de  ses  oollègnes.  H  a  en  roœasHiii  de 
pratiquer  à  une  femme  l'amputation  partielle  du  pied,  dite  par  le  procédé  Gbopart.  Il  e  en  la 
préeaulîen  de  tailler  un  très-long  lambeau  plantaire;  le  succès  a  été  complet;  la  eiceiriee 
n'a  pM  bougé,  elle  est  toujours  restée  svpérieure,  si  bien  que  fopérée  marche  ai4onrd*fani 
très-franchement  sur  le  talon. 

M.  Trélat,  dans  le  courant  dé  Tannée  dernière,  a  pratiqué  également  Tamputstfon  de  la 
jambe  par  le  procédé  sus-malléolaire,  en  ayant  Soin  de  tailler  un  large  Mnbeao  postérfenn 
L'opération  a,  de  même,  parfaitement  réussi  ;  Topéré  a  guéri  en  dix  jours,  par  une  réunion 
presque  immédiate.  Chez  ce  malade,  on  peut  appuyer  fortement  sur  la  base  du  moignon  sans 
déterminer  la  moindre  sensation  de  douleur.  Quel  que  soft  le  pi^kéàé  employé,  ^ute  M.  Tré- 
lat, pourvu  que  le  lambeau  soit  long  et  épais,  il  y  a  grande  chance  de  succès. 

—  M.  VjBnNEuiL,  passant  à  la  deuxième  partie  de  sa  communication,  montre  ce  que  Ton 
pourrait  appeler  le  revers  de  la  médaille,  en  ce  qui  concerne  l'amputation  tibio-tarslenne.  Il 
avait  eu  deux  beaux  succès,  dans  les  deux  cfis  d>ixipuiation,  pour  cause  traumatique,  prati* 
quée  immédiatement  après  raccideot;  il  a  éprouvé  deux  revers  dans  \^  deux  autres  cas 
d'amputation  tibio-tarsienne,  nécessités  par  une  altération  des  os  du  pied  chez  denxpersen* 
nés  de  consUlation  lymphatique.  *    » 
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L*fiii  des  opéréi  était  m  garçan  de  vingt  aoi,  oe  paraissant  pas  jouir  d'une  mauvaise 
eanté,  et  qui  fut  pris  de  douleurs  vives  dans  le  dos  du  pied,  auxquelles  succédèrent  des 
abcès,  des  fusées  purulentes,  des  décollements,  des  fistules,  bref  toute  la  série  des  accidents 
qui  accompaKueot  la  suppuration  des  os  du  pied  che^  les  lymphatiques.  C'était  la  partie 
antérieure  du  pied  qui  était  malade.  M.  Verneuil  pratiqua  la  désarticulation  tibio-tarsienoe. 
Les  choses  parurent  aller  très^bien  les  premiers  jours;  mais  bientôt  la  plaie  prit  un  mauvais 
aspect;  les  bourgeons  charnus  se  mirent  à  saigner;  le  lambeau  auquel  M.  Verneuil  avait 
pris  soin  de  donner  de  très-larges  dimençions  se  mit  à  se  rétracter  invinciblement  en 
arrière»  si  bien  qu'il  finit  par  devenir  supérieur  de  trois  travers  de  doigts  à  la  base  du  talon 
et  par  se  réduire  presque  à  rien.  En  même  temps  le  malade  commença  à  tourner  et  à  pré-* 
senter  tous  les  symptômes  d'évolution  d'une  phthisie  pulmonaire  qui  l'emporta  rapidement 

La  deuxième  observation  est  relative  à  une  dame  âgée,  que  M.  Verneuil  voyait  de  concert 
avec  M.  Brown-Séquard,  Cette  dame  avait  ressenti  pendant  quelque  temps  des  douleurs 
intolérables  sur  le  dos  du  pied;  puis  s'étaient  manifestés  tous  les  signes  de  la  carie  des  os: 
suppuration,  trajets  fistnienx  provoquant  incessamment  des  érysipèles,  fusées  purulentes,  etc. 
Il  fallait  prendre  un  parti.  M.  Verneuil  proposa  la  désarticulation  tiLio*tarsienne,  qui  fut 
acceptée.  Elle  ne  se  fit  pas  sans  difilcoltés,  attendu  rallération  des  os  en  état  de  ramollis*- 
sement.  Pendant  les  premiers  jonrsqui  suivirent  Topération,  les  choses  n'allèrent  pas  mal; 
mais  bientôt  se  manifestèrent  des  hémorragbies  consécutives  d'une  extrême  abondance» 
finalement,  un  érysipèle  ambulant  auqnel  la  malade  siftcomba. 

M.  Verneuil,  d'après  ces  faits  malheureux,  pense  que  l'amputation  tibio-tarsienne  ne  saurait 
convenir  aux  individus  de  oonstitotion  lymphatique;  aile  les  expose  (^  tous  les  accWents 
qu'entraîne  une  cicatrisation  très-lente  à  se  faire.  Si  pareille  occasion  se  présentait  à  lui» 
M.  Terneull  déclare  qu'il  aurait  une  très^grande  répugnance  à  pratiquer  l'amputiiUon  tibio- 
tarsienne,  et  qu'il  préférerait  de  beaucoup  Tamputalion  sus-malléolaire. 

M.  yemeuH  rend  compte,  enfin,  d*une  observation  d'extirpation  de  l'astragale  o|ies  un 
individu  qui  s'était  luxé  cet  os.  Celui-ci  s'était  renversé  en  dehors,  de  telle  sorte  que  Ut 
surface  articulaire  s'était  mise  en  contact  avec  la  face  profonde  de  la  peau.  Il  en  résulta  sur 
ce  point  une  eschare  dont  M.  Verneuildut  retarder  l'élimination  à  l'aide  d'un  badigeonaage 
iode,  en  attendant  la  cessation  d*une  variole  intercurrente  qui  s'était  emparée  du  malade. 
Il  fallut  ensuite  agraDdir  rescharc  et  fairo  ToirtrArtion  de  Taslragale  dont  la  luxation  était 
compliquée  de  fracture  légère.  Il  se  produisit  des  fusées  purulentes  dans  la  jambe  dont  le 
pus  fut  évacué  à  l'aidMu  drainage.  Malgré  tous  ces  accidents,  la  guérison  ne  s'en  est  pas 
moins  bien  opérée.  La  coaptalion  s'est  faite  entre  le  calcanéum  et  la  mortaise  péronéo- 
tibîale.  Aujourd'hui  le  malade  est  solidement.  —  M»  Verneuil  se  propose  de  le  placer»  lui  et 
l'astragale  enlevé',  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  DÉsoRHEAux,  se  déclare  partisan  de  l'amputation  tibio-tarsienne;  U  l'a  pratiquée  quatre 
ou  cinq  fois  avec  un  plein  succès;  les  malades  ont  très-bien  marché.  M.  Désormeaux  ne 
comprend  pas  trop  la  répugnance  de  M.  Verneuil  pour  cette  opération,  quand  il  s'agit  d'in- 
dividus lymphatiques.  Quant  à  lui,  il  a  eu  quatre  fois  l'occasion  de  la  pratiquer  dans  des 
conditions  semblables,  et  deux  fois  la  guérison  ne  s'est  pas  fait  attendre;  la  cicatrisation  a  été 
même  singulièrement  rapide,  et  n'a  pas  présenté  cette  longueur  dont  a  parlé  M.  VernenlK  Dans 
deux  autres  cas  les  opérés  sont  morts,  mais  ils  ont  succombé  soit  à  la  tuberculisatlon,  soft  à 
révolution  de  tumeurs  blanches  développées  dans  les  articulations.  Or,  c'est  là  un  résultat 
qu^ n'est  nullement  propre  à  ramputàtlon  tîbio-tarsienne  et  qui  peut  être  la  suite  d'une 
opération  quelconque  pratiquée  chez  des  malades  de  ce  genre. 

Quand  on  a  affaire  à  des  caries  des  os  du  pied  et  que  Ton  a  quelque  raison  de  croire  à 
rétat  sain  des  extrémités  des  os  de  la  jambe,  il  faut  opérer  la  désarticulation  du  pied,  sauf 
à  remonter  un  peu  plus  haut,  si,  contrairement  aux  prévisions  du  diagnostic,  on  trouve  tes 
surfaces  articulaires  altérées*  Dans  tous  les  cas»  il  convient  de  tailler  un  large  lambeau  pos- 
térieur sans  craindre  la  formalioii  du  capuchon  plantain  dans  le  fond  duquel  on  redoule  de 
voir  s'amasser  les  pjroduils  de  la  suppuration. 

M.  VsRic£uiL  explique  pourquoi  il  rejette  l'amputation  tibio-tarsienne  chez  les  individus  à 
constitution  lymphatique.  Si,  dit-fl,  on  compare  celte  opération  à  l'amputation  sos-osailéo- 
laire  au  point  de  vue  de  la  durée  et  des  difiicultés  de  la  cicatrisation,  il  devient  évident  que 
l'amputation  sus-malléolaire  est  préférable.  Chez  un  scrofuleux,  il  y  a  grand  avantage  à 
choisir  celui  û^s  procédés  qui  offre  le  plus  de  simplicité  et  le  moins  de  dnrée  dans  les  suites 
de  Topéralion.  L'Indication  de  cette  préférence  n'est  pas  absolue,  mais  générale;  car  il 
import^  extrêmement»  quand  il  s'agit  d'un  individu  à  constitution  Ifiiphatlquob  d'obtenir 
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une  gnérison  prompte,  afin  de  ne  pas  donner  le  temps  aux  mauvais  levains  scrofnleux,  en 
f  nenbalion  dans  l'organisme,  de  fermenter  et  de  donner  lien  k  des  déterminations  morbides 
fâcheuses  et  souvent  irrémédiables.  Si  donc  il  y  a  avantage  à  pratiquer  rampotalion  tibio- 
tarsienne  chez  des  individus  sains  et  robustes  pour  des  lésions  traumatiqoes  da  pied,  il  7  a 
au  contraire  inconvénient  à  Tadopter  de  préférence  chez  les  individus  lymphatiques  et  scro- 
fuleux.  Mieux  vaut  alors  choisir  Tampolalion  sus-roalléolaire,  moins  chaneeuse  et  pins  ezpé- 
ditive. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  MM.  Larkbt  et  Girâldès  ont  présenté  divers  travaux 
manuscrits  et  imprimés  dont  11  ne  nous  a  pas  élé  possible  de  saisir  les  titres,  non  plus  que 
les  noms  des  au  leurs. 

'  —  Diverses  commissions  ont  été  nommées  pour  Texamen  des  titres  des  candidats  à  des 
places  vacantes  de  membres  titulaires  ou  de  membres  correspendants  étrangers. 

D'  A.  Tartïvel, 
M.-A.  à  réUbliss.  bydrothérapiqae  à  BelIenM. 

Nous  recevons  trop  tard,  pour  Tinsérer  dans  ce  numéro,  une  réclamation  de  M.  le  docteur 
Philippe  sur  le  dernier  compte  rendu  de  M.  Tartivel. 


COURRIER. 


L*Écoie  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  fait  sa  rentrée  en  séance  solennelle  le  mer- 
etedf,  iU  novembre,  sous  la  présidence  de  M.  Bussy,  directeur  de  cette  Ëeok. 

M.  A.  Milne  Edwards,  professeur  de  zoologie,  a  ouvert  la  séance  en  prononçant  Téloge  de 
M.  Valenciennes; 

M.  Buignet,  professeur  de  physique,  et  Secrétaire  général  de  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris,  a  rendu  compte  des  travaux  scientifiques  de  cette  Société  pendent  left  années  1865  et 
i860; 

M.  Chevallier,  professeur  de  pharmacie,  a  fait  une  lecture  sur  les  études  pfcarmaceuliqoes. 
•  La  sésnee  s'est  terminée  par  la  proclamation  des  prix,  qui  ont  été  décernés  dans  l*ardre 
suivant  ! 
'    Première  année.  *—  Prix  :  M.  Descamps.  —  Mention  honorable  :  M.  Gaignet. 

Devudhmt  année.  —  Prix  ;  M.  Prunier.  ^  Mention  honorable  :  M.  Tooriet. 

Troisième  année.  —  Mention  honorable  :  M.  Qoiseme,  concours  poor  je  prix  deslfateesde 
la  Société  de  pharmacie.  ^  Mention  honorable  :  M.  Panseh  . 

Priw  Ménier.  —  Prix  :  M.  Grave. 

La  question  pour  le  prix  Ménier  à  décerner  en  1867  est  ainsi  conçue  :  Des  huiUs  grasses 
solides  et  des  cires  d'origine  végétale. 

^  M.  le  docteur  Jules  Worms  est  nommé  médecin  en  chef  de  rhôpilal  de  Boihseliild,  en 
remplacement  de  H.  le  docteur  Cahen,  décédé. 

CLIUIQUC  MÉDICALE.  —  HÔPITAL  de  LA  Pnii.  -*-  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de 
la  Pitié,  reprendra  ses  leçons  de  clinique  médicale  à  cet  hôpital,  le  lundi  19  novembre,  i 
9  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants.  (Amphi- 
théâtre n"  1.) 

COURS  PUBLIC.  CONFÉRENCES  SUR  L'OPHTMALMOLOOIE  ET  LA  CHIRUROIE.  —  M.  le  doc- 
teur Fano,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  ces  conférences  le  mardi  30  no- 
vembre, à  midi,  à  sa  clinique,  rue  Séguier,  16,  et  les  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 
heure.  La  conférence  du  samedi  sera  spécialement  réservée  à  rophthalmoscopie. 

— "  Le  docteur  Ch.  Fauvel  reprendra  son  cours  public  et  clinique  de  laryngoscopie  el  de 
rninoscopie,  samedi  prochain,  17  novembre,  à  10  heures,  et  le  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants,  de  10  heures  &  midi,  à  son  dispensaire,  rue  Visconti,  18  (andenoe  me 
des  Marais-Saint-Germain). 

^éclairage  du  miroir  laryngien  se  fera  an  moyen  de  la  lumière  Drommond,  ce  qoi  permet 
,à  plusieurs  personnes  de  voir  en  même  temps. 

'  EaaATA.  Dans  notre  numéro  de  mardi  dernier  (article  Physiologie)  «  dans  le  mot  suriotUf 
«ubsUlué  au  mot  parfois  (page  396,  ligne  5).  •*  Même  page,  note  2,  dans  le  mot  déUdi^' 
imnt,  non  moins  mal  a  propos  substitué  au  mot  religieusement»  » 

Le  Gérant,  G.  ItiCBELOT. 

.,« — ^^^ ... ,  _  ■_   _  -,  -.   ,  ^    — ,  ,  _^  -  -    _  -       -    --  '^ 
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N*  137.  Mardi  20  Novembre  tsee. 

BdHIUIBB, 

I.  Paus  :  Nos  sovbaist.— 11.  Guhique  MtoiCAts  (bôpilal  de  la  Pttié  :  M.  Gallard):  De  la  métrite  pai^en- 
ehymateufte  aiguë.  —  111.  AcADÉaifia  et  Sociétés  satamtee.  (Acadénie  de  Wdectne).  Séance  du  13 
Novembre  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons,  —  lY.  Récumation  :  Lettre  de 
H.  le  docteur  Philippe.  —  Y.  Codreiee. 

Paris  ^  te  19  Novembre  1866. 
mou  IfioahaUs. 

Depuis  son  rétablissement,  au  commencement  de  ce  siècle,  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ne  s'est  pas  trouvée  placée  dans  une  situation  plus  délicate  et  plus  grave.  En 
effet,  on  peut  dire  qu'elle  tient  entre  ses  mains  ses  destinées  futures.  Le  mode  de 
recrutement  des  professeurs  prescrit  par  la  loi  -^  mode  dont  la  discussion  nous  est 
interdite,  mais  auquel  nous  avons  bien  le  droit  de  dire,  sans  doute,  que  nous  préfé- 
rons le  concours  —  ce  mode,  disons-nous,  donne  à  la  Faculté,  pour  la  nomination 
des  professeurs,  une  prépondérance  presque  suprême;  en  effet,  il  est,  croyons-nous, 
sans  exemple  que  le  candidat  proposé  par.  elle  en  première  ligne  n'ait  pas  été 
nommé.  La  Faculté  se  trouve  aujourd'hui  en  présence  de  six  présentations  à. faire 
pour  six  chaires  vacantes,  dont  trois  chaires  de  clinique,  la  chaire  de  pathologie'et 
de  thérapeutique  générales,  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  et  la 
chaire  d'analomie  pathologique.  C'est  près  du  quart  de  ses  professeurs  qu'il  s'agit 
de  remplacer.  Jamais  si  grand  vide  ne  s'était  l'ait  dans  son  sein  ;  jamais  elle  n'a  eu 
h  pourvoir  au  remplacement  d'un  aussi  grand  nombre  de  ses  membres. 

Le  premier  souhait  qu'on  puisse  donc  adresser  à  la  Faculté,  c'est  qu'elle  fasse  de 
bons  choix. 

Hais,  sous  celte  forme  vague  et  banale,  ce  souhait  ne  présente  aucune  signifi- 
cation. 

Qu'est-ce  qu'un  bon  choix  ? 

Ici,  et  par  une  incidence  qui  se  rattache  néanmoins  au  sujet  principal,  nou^  pré- 
senterons une  observation  :  Quels  sont  les  candidats  qui  se  présentent  en  remplace- 
ment des  professeurs  qui  nous  quittent?  Là  Faculté  le  saura  ofliciellement,  sans 
doute,  puisque  ces  candidats  sont  obligés  de  s'inscrire  ^t  de  déposer  leurs  titrés  au 
secrétariat.  Mais  le  public,  mais  la  Presse  ignoreraient  leur  existence  si  le  secret 
pouvait  être  gardé,  si  les  candidats  eux-mêmes  n'ébruitaient  Iciir  candidature,  si 
quelques-uns  d'entre  eux,  et  par  une  déférence  pour  la  Presse  dont  nous  les  remer- 
cions personnellement,  ne  lui  adressaient  la  notice  de  leurs  titres.  Et,  à  cet  égard, 
nous  dirons  que,  si  tous  les  candidats  nous  eussent  fait  cet  honneur,  nous  eussions 
présenté  un  résumé  fidèle  et  sincère  de  ces  notices,  ouvrant  ainsi  une  sorte  de  con* 
cours  devant  l'opinion. 

Les  candidats  sont  donc  à  peu  près  connus,  indirectement.  Eh  bien,  on  est  génù^ 
ralement  surpris  de  leur  petit  nombre.  Quoi,  pour  des  chaires  importantes  dans  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  deux,  trois  ou  quatre  compétiteurs?  Se  souvient-on 
de  l'abondance  des  concurrents  aux  anciens  concours?  N'en  surgissait-il  pas  un  peu 
de  partout?  Serait-ce  que  ces  places  sont  aujourd'hui  moins  recherchées?  serait-ce 
que  les  aptitudes  à  l'enseignement  sont  aujourd'hui  moins  nombreuses?  seruit-ce 
que  les  avantages  et  les  prérogatives  attachés  au  titre  de  professeur  ne  sont  plus 
les  mêmes  qu'autrefois? 

Nous  posons  ces  questions  sans  pouvoir  les  résoudre.  Le  fait  qui  nous  frappe,  c'est 
l'amoindassement  du  nombre  des  candidats  et  sa  coïncidence  avec  un  autre  amoin- 
drissement, celui  de  l'enseignement  officieux  et  libre.  H  y  a  là  une  corrélation  cvi* 
Tome  XXXU.  --  NouveiU  série.  ^^ 
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dente,  et  ceax  qui  tiennent  dans  leurs  mains  la  direction  de  renseignement  médical 
peuvent  se  demander  si  la  suppression  du  concours  n'a  pas  du  même  coup  porté  un 
coup  funeste  et  à  renseignement  otDciel  et  à  renseignement  libre,  qui  était  sa  pépi- 
nière et  son  initiation.  Nous  n'évoquerons  pas  des  souvenirs  si  lointains  que  la  géné- 
ration actuelle  ne  puisse  se  rappeler  ceux  dos  Rostan,  des  Trousseau,  des  Bérard, 
des  Richard,  des  Cloquet,  des  Bouillaud,  des  Blandin,  des  Velpeau,  et  de  tant 
d'autres  préludant  pendant  plusieurs  années  par  un  enseignement  lil)re.  ardemment 
suivi  par  les  élèves,  à  ces  émouvants  concours  où  ils  recevaient  enfin  la  palme  du 
Iriomphe.  Qu'est  devenu  cet  enseignement  libre  si  fécond,  si  brillant  et  si  utile? 
Demandez-le  aux  échos  attristés  de  TÉcoIe  pratique,  ils  vous  répondront  peut-être; 
mais  nous,  nous  ne  pouvons  que  signalçr  ai^x  esprits  attentifs  cette  coïncidence  sla- 
gulière  et  bien  propre  à  faire  réfléchir. 

{\eprenons  cette  question  :  Qu'est-ce  qu'un  bon  choix? 

Pour  qui  prend  charge  d'enseignement,  la  première  condition  est  de  savoir  ensei- 
gner. SouhçiitQns  donc  4  la  Faculté  qu'elle  fasse  choix  de  collègues  qui  s^cbeut 
enseigner,  et  qui  puissent  attirer  et  retenir  les  élèves  fiux  cours  qu'ils  seront  chargés 
de  professer, 

Souhaitons*Iui  encore  de  se  préoccuper  ei^clusivement  des  intérêts  de  l'enseigne- 
ment et  de  laisser  de  côté  les  petits  arrangements,  les  petites  ambitions^les  petite?  pas^ 
sions,  les  inQmes  intrigueSi  Qflo  qi^'elle  ne  présente  pour  chaque  chaire  que  le  plus 
digne,  le  plus  capable,  le  plus  propre  à  doftner  lustre  et  cpnsidére^tloD  à  l'en^çîgne- 
ment  qu'il  doit  représenter, 

Sout^aitons-lui  toujours  d'éloigner  de  son  sein  ces  individualités  trop  accusées  qui 
croient  que  la  science  médicale  tout  entière  est  contenue  soun  leur  toque,  esprits 
Intolérants  et  personnels  qui  n'interrogent  les  élèves  que  sur  les  matières  qu'ils  trai- 
tent dans  leurs  cours  ou  dans  leurs  livres,  et  pour  qui  le^  exweps  nQ  ^onl  que  des 
réclames  en  faveur  de  leur  libraire. 

Souhaitons-lui,  enfin,  de  faire  choix  de  professeurs  qui  aiment  les  élèves,  qui 
sachent  s'approcher  d'eux  avep  une  familiarité  paternelle,  qui  ne  les  tiennent  pas 
orgueilleusement  à  distance,  et  qui  veuillent  les  élever  au  rang  de  disciples  au  lieu 
de  les  abaisser  comme  des  écoliers. 

Un  de  ces  Jeunes  gens,  qui  a  trouvé,  dit-il,  la  Presse  ipédioale  trop  sévère  à  rooca- 
sioii  ie$  scènes  affligeantes  de  la  séance  de  rentrée,  nons  adresse  une  lettre  dont  nous 
pQuvons  extraire  Iq  passage  suivant,  car  il  est  qn  harmonie  empiète  avec  le  souhait 
que  nous  venpqs  d*émetttre  : 

«  Quand  Qos  professeurs  voudront  avoir  eq  nous  des  enfants  réela,  dont  ilp  seront 
les  pères  et  les  guides  bien*aimés,  ce  leur  sera  très-facile.  Que  leui^  façons  avec 
90U9  s'impreignent  d'affabilité  ;  qu'ils  nous  élèvent  doucement  Jusqu'il  eux  pour 
noua  faire  entendre  leur  scienqe  dont  nous  sommes  avides,  et  qu'ils  n'exigent  pas 
que  nous  sautions  de  piainpied  sur  un  piédestal  ou  souvent  nos  aeul&  efforts  sont 
impuissants  à  nous  faire  arriver. 

•  Quand  nos  maîtres  seront  nos  pères,  nous  serons  leurs  enfanta;  chacun  s'en 
trouvera  mieux,  et  Ton  n'aura  plus  à  regretter,  dans  tant  de  feuilletons  désolés,  des 
espiègleries  ou  des  inconvenances  d'écoliers...,.  » 

Ces  réflexions,  certainement,  ne  justifient  rien  dans  la  forme,  mais  elles  sont 
justes  au  fond. 

Oui,  faites  que  les  élèves  sachent  qu'il  y  a  une  £çole  autrement  que  les  jours  de 
recette,  en  se  présentant  au  guichet  du  caissier  pour  pajer  leurs  insoriptiQns* 

Faites  qu'ils  sachent  qu'ils  ont  des  maîtres  autrement  qu'aux  exam«ais»  et  si  vous 
voulez  qu'ils  soient  respectueux  et  déférents,  soyez  pour  eux  aeeesfiibles,  bienveillants 
et  paternels. 

Combien  4'aatrea  souhaits  pourraient  encore  être  adressés  à  la  Faculté  I  Qu'elle  le 
croie  bien,  ses  plus  dangereux  ennemis  sont  ceux  qui,  approuvant  déjà  taeitemeot 
tout  ce  qu'elle  va  faire^  n'osent  lui  traiismettre  l'expres^iQo»  m^me  )a  plus  i^fùblie, 
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da  sentiment  public.  N^s  avens  toujours  compris  ditféreramept  la  vespeetueuse 
afTection  que  nous  professons  pour  elle,  et  notre  désir  le  plus  sincère  est  qu'elle  pllt 
donner  satisfaction  à  tout  ce  qu'on  doit  attendre  de  son  institution.  Si  elle  est  tenue  à 
dispenser  rinstruction  scientifique  la  plus  complète  possible  à  ses  élèves,  elle  ne  doit 
pas  oublier  non  plus,  et  le  doyen  Ml  WuHb  la  très-Judicieusement  fait  observer  dans 
son  allocution  de  rentrée,  qu'elle  est  en  môme  temps  une  Faculté  professionnelle, 
c'est'Â-dire  qu'elle  doit  également  à  ses  élèves  un  enseignement  pratique.  Faire  des 
praticiens  savants,  tel  doit  être  sou  programme.  Geun  qui  suivent  avec  Tintérèt  que 
comporte  ce  sujet  l'extension  considérable  que  prend  de  jour  en  jour  la  science  mé- 
dicale, les  progrès  merveilleux  de  toutes  les  autres  sciences  qui  lui  sont  afférentes,  se 
demandent  avec  inquiétude  si  ce  vaste  ensemble  de  connaissances  que  l'on  peut 
exiger  aujourd'hui  des  élèves  est  en  rapport  avec  la  durée  de  la  scolarité,  et  si  cette 
durée  devant  inévitablement  être  prolongée,  le  recrutement  des  élèves  et  des  méde- 
cins ne  subira  pas  une  atteinte  profonde. 

Remarquons,  en  outre,  que  plus  on  exige  d'étude  et  de  science,  moins  Texercice 
de  la  profession  devient  rémunératoire  par  le  parasitisme  qui  l'envahit  de  tous  côtés. 

On  le  voit,  les  sujets  de  réflexions  ne  manquent  pas,  et  Ton  ne  peut  faire  un  pas 
dans  'cette  question  si  complexe  et  si  difficile  de  l'organisation  médicale,  enseigne- 
ment ou  exercice ,  sans  apercevoir  la  corrélation  étroite  entre  ces  dpux  points. 

Nous  là  signalons,  celte  corrélation,  à  toute  Tatlention  de  la  Faculté,  et  notre  der- 
nier souhait  est  qu'elle  se  pénètre  intimement  de  toute  la  grandeur  de  sa  tâche  et  de 
la  responsabilité  qui  lui  incombe. 

Amédée  Latour. 

"'    ''   ■■■"■'■■        ■iÉ..i.    ■!>      I...*,,..     ,r....* I  !;;  i'i  !i'i#>É   i.j  .Ji  .éL..  .1.  n..  I  *t  •!      ■       f'-'    ■■) 

CLINiaUE  RIÉDICALe. 

DB  hk  uÉmnn  PAKBiiaHYMAnuBH  Aises. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Lerot,  interne  do  service.) 

Messieurs, 

La  malade  sur  laquelle  Je  désire  attirer  votre  attention  aujourd'hui  nous  fournira 
l'occasion  de  nous  arrêter  sur  quelques  particularités  relatives  à  l'histoire  des  inflam- 
mations de  l'utérus,  et  nous  permettra  ainsi  d'aborder  logiquement  l'étude  cj'un  cer- 
tain nombre  de  maladies  utérines,  dont  nous  avons  en  ce  moment  d'assez  Intéressants 
exemples  réunis  dans  nos  salles.  Il  est,  je  dois  vous  le  dire  tout  d'abord,  extrême- 
ment difficile  de  délimiter  la  part  qui  revient  à  l'inflammation  dans  la  pathologie 
utérine;  suivant  les  uns,  tout  en  dérive;  suivant  les  autres,  on  ne  rencontre  jamais 
l'inflammation  à  l'état  simple.  De  ces  deux  excès,  la  raison  vous  commande  de  vous 
garder  avec  le  même  soin.  Je  ne  veux  pas  recommencer  ici  la  discussion  sur  la  con- 
gestion, l'engorgement  et  Tinflammation  de  l'utérus  qui,  il  y  a  peu  d'années  encore, 
divisait  les  meilleurs  esprits  et  qui,  à  l'exemple  de  beaucoup  d'autres  discussions  égalé* 
ment  célèbres,  a  paru  être  entretenue,  plutôt  par  la  sîgniflcalion  différente  attribuée 
aux  mots  employés ,  que  par  une  véritable  divergence  d'opinion,  basée  sqr  des  faits 
rigoureusement  observés.  Quant  â  moi,  si  vous  me  demandez  le  sens  qu'il  faut  attri- 
buer à  chacune  de  ces  expression?,  je  vous  dirai  :  Vous  devez  considérer  la  conges- 
tion comme  un  premier  degré  de  l'inflammation,  ou  comme  un  étî\t  qui  précède  la 
phlegmasie  véritable,  tandis  que  l'engorgement  en  est,  en  quelque  sorte,  le  dernier 
terme  ou,  pour  mieux  dire,  la  conséquence;  ces  deux  expressions  ne  peuvent  avoir 
d'autre  signiflcation  pathologique,  sous  peipe  d'être  complètement  vides  de  sens. 

L'inflammation  peut  réellement  exister  dans  l'utérus,  et,  sous  ce  point,  il  no  saurait 
y  avoir  le  moindre  doute.  Elle  y  revêt  la  forme  aiguë  ou  chronique,  et  c'est  surtout 
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à  cette  dernière  que  se  rapporte  la  inajeare  partie  de  ce  qui  a  été  dit  de  Tengorge- 
ment  utérin. 

En  ce  qui  concerne  la  métriie  aiguë,  qui  fera  plus  epécialenient  le  sujet  de  cette 
conférence,  ne  croyez  pas  qu'elle  soit  anatomiquement  constituée  par  des  lésions  de 
tissus  analogues  à  celles  que  >ou8  rencontrez  dans  d'autres  parenchymes,  dans  le 
poumon,  par  exemple,  où  Textrème  vascularîsation  de  Torgane  donne  au  travail 
phlegmasique  toute  facilité  pour  se  développer  d'une  façon  en  quelque  sorte  typique. 

Si  vous  voulez  parfaitement  vous  rendre  compte  de  la  nature  et  de  l'étendue  des 
altérations  que  le  travail  inflammatoire  peut  produire  dans  l'utérus,  rappelez-vous 
ce  qui  se  passe  dans  un  autre  organe  dont  la  structure  est  sensiblement  la  même  :  le 
cœur.  L'un  et  l'autre  sont  des  muscles  creux,  revêtus  à  l'extérieur  et  tapissés  à  l'inté- 
rieur de  membranes  d'une  délicatesse  extrême.  Pour  l'un  comme  pour  l'autre,  on 
voit  l'inflammation  s'arrêter  le  plus  souvent  aux  membranes,  sans  envahir  le  paren- 
chyme. Mais  est-ce  à  dire  que  ce  dernier  ne  soit  jamais  atteint?  L'augmentation  de 
volume  du  cœur,  le  ramollissement  ou  l'induration  de  son  tissu,  les  changements 
de  coloration  qu'il  présente  à  la  coupe,  lorsque  le  malade  a  succombé  à  une  violente 
endo-péricardite,  prouvent  que  le  tissu  musculaire  ne  reste  pas  étranger  à  l'inflam- 
mation et  qu'on  ne  peut  nier  l'existence  de  la  cardile  parenchymateuse  aiguëi  II  en 
est  de  même  de  la  métrite  parenchymateuse,  et  je  parle  de  celle  qui  peut  se  produire 
en  dehors  de  l'état  puerpéral.  —  Quant  à  celle  qui  est  liée  à  la  puerpéralilé,  c'est  une 
affection  toute  autre  et  dont  l'étude  ne  saurait  être  rapprochée  de  celle  des  maladies 
de  Tutérus  non  gravide,  sous  peine  d'établir  ou  de  prolonger  une  confusion  regret- 
table, qui  a  trop  longtemps  régné  dans  la  science.  Nous  comprenons  donc  que  cer- 
tains auteurs  aient  parfaitement  admis  l'existence  de  la  métrite  puerpérale,  tout  en 
continuant  à  contester  celle  de  la  métrite  parenchymateuse  simple  aiguë,  laquelle  est 
non-seulement  beaucoup  moins  grave,  mais  surtout  infiniment  moins  flréquente. 

Je  ne  vous  aurais  mêîne  pas  parlé  de  la  métrite  puerpérale  si  nous  n'avions  pas 
à  traiter  la  question  de  savoir  si  la  métrite  parenchymateuse  est  ou  non  susceptible 
de  se  terminer  par  suppuration.  Vous  n'ouvrirez  pas  un  recueil,  pas  un  traité  spécial 
quelconque  sans  y  trouver  la  description  de  nombreux  abcès  observés  dans  l'épais- 
seur des  parois  utérines;  et,  pour  peu  que  vous  ayez  assisté  à  quelques  autopsies  de 
femmes  mortes  à  la  suite  de  couches,  vous  avez  vu  par  vous-même  de  ces  collections 
purulentes,  réunies  sous  forme  d'abcès,  dans  les  parois  de  l'utérus.  Il  vous  semble 
donc  tout  naturel  de  penser  que  la  terminaison  par  suppuration  est  chose  fréquente, 
au  moins  dans  la  métrite  puerpérale,  et  mon  opinion  vous  paraîtra  certainement 
hasardée  si  je  vous  dis  que  rien  n'est  plus  rare  que  la  suppuration  du  tissu  utérin, 
même  dans  cet  état  puerpéral.  Telle  est  pourtant  la  vérité.  Si  on  vous  a  enseigné  que 
l'on  trouve  du  pus  dans  Tépaisseur  des  parois  utérines,  si  vous-même  vous  en  avez 
rencontré,  c'est  que  ce  pus  était  à  l'intérieur  des  veines  ou  des  lymphatiques  et  non 
pas  réuni  en  abcès,  formés  aux  dépens  môme  de  la  substance  de  l'organe. 

S'il  en  est  ainsi  à  la  suite  des  couches,  à  plus  forte  raison  doit-on  admettre  qu'en 
dehors  de  la  puerpéralité,  le  tissu  utérin  est  peu  apte  à  suppurer.  Cependant,  Scaozoni 
cite  un  cas  d'abcès  développé  dans  les  parois  de  l'utérus  et  ouvert  à  la  région  anté- 
rieure de  l'abdomen;  et  Fred.  Bird  a  rapporté  en  1843,  dans  le  journal  anglais  The 
Lancety  un  exemple  d'abcès  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  ouvert  dans  le  rec- 
tum. Les  faits  de  ce  genre  sont,  en  tout  cas,  de  véritables  exceptions  et  peuvent  passer 
à  bon  droit  pour  des  raretés  pathologiques.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir,  dans  un  cas, 
rinflammation  de  l'utérus  poussée,  en  quelque  sorte,  jusqu'à  ses  dernières  limites  et 
cela  sans  la  moindre  trace  de  suppuration.  Il  y  avait,  à  la  suite  de  tentatives  crimi- 
nelles d'avortement,  une  perforation  du  fond  de  l'organe  qui  avait  déterminé  la  gan- 
grène d'une  portion  des  parois,  avec  un  peu  de  rougeur  inflammatoire  autour  des  par- 
ties gangrenées ,  mais  d'abcès,  point. 

Au  surplus,  il  se  passe,  vous  ai-je  dît,  dans  l'utérus  des  phénomènes  analogues  à 
ceux  qui  ont  lieu  dans  les  inflammations  du  cœur,  et  vous  savez  que  les  organes  à 
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texture  musculaire  suppurent  difficilement.  On  a  bien  cité  quelques  exemples  d'abcès 
des  parois  cardiaques,  mais  ils  sont  extrêmement  rares,  et,  daos  un  certain  nombre 
d'entre  eux,  on  a  reconnu  que  la  prétendue  collection  purulente  n'était  autre  chose 
que  de  la  fibrine  dissociée  et  enkystée  sous  un  caillot  dans  des  points  ou  les  parois 
cardiaques  se  trouvaient  amincies.  Pour  continuer  notre  comparaison,  disons  que, 
dans  l'utérus  la  séreuse  et  la  muqueuse  s'enflamment  fréquemment;  de  même  que, 
dans  le  cœur,  les  deux  séreuses  se  prennent  souvent,  soit  simultanément,  soit  isolé- 
ment, sans  que  le  tissu  musculaire  qui  les  sépare  soit  pour  cela  altéré  dans  sa  tex- 
ture anatomique.  La  seule  lésion  qu'on  pourrait,  dans  ces  cas,  rapporter  à  l'inflam- 
roatioD  serait  Thypertrophie,  laquelle  s'observe  aussi  bien  dans  le  cœur  que  dans 
l'utérus,  concurremment  avec  la  phlegmasie  des  membranes,  et  prend  dans  ce  der- 
nier organe  le  nom  d'engorgement. 

La  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité  de  l'utérus,  la  séreuse  qui  revêt  sa  face  externe, 
s'enflamment  d'habitude  isolément,  comme  je  viens  de  le  dire;  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  du  tissu  intermédiaire,  car  la  nature  sépare  rarement  l'inflammation  du 
parenchyme  de  celle  de  l'une  ou  de  l'autre  des  membranes  qui  lui  adhèrent;  aussi 
est-il  extrêmement  rare  de  rencontrer  la  métrite  parenchymateuse  simple  et  isolée, 
surtout  à  l'état  d'acuité.  Cependant,  pour  être  rare,  cette  phlegmasie  ainsi  isolée 
n'est  pas  impossible,  et  je  dirai  même  que  si  une  chose  doit  nous  étonner,  c'est  qu'elle 
ne  Boit  pas  plus  fréquente.  Voyez,  en  effet,  quelles  circonstances  favorables  concou- 
rent à  sa  production  :  chaque  mois,  au  moment  des  règles,  on  remarque  du  côté  de 
l'utérus  un  état  de  congestion,  qui  est  surtout  sensible  à  l'époque  de  la  première 
menstruation.  Les  femmes  se  plaignent  de  douleurs  vives  à  l'hypogastre  et  dans  les 
lombes,  de  pesanteur  au  périnée;  elles  sont  tourmentées  par  des  nausées,  quelque- 
fois par  des  vomissements,  et  ressentent  un  malaise  général  assez  indéfinissable; 
ces  symptômes  cessent  ordinairement  à  l'arrivée  du  flux  menstruel.  Ils  sont  le 
résultat  de  la  congestion  qui  accompagne  physiologiquement  l'éruption  cataméniale. 
Supposez  que  cet  éinl  physiologique  s'exagère,  il  deviendra  alors  un  état  morbide 
et  constituera  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  congestion  active  de  l'utérus. 
Admettez  un  degré  de  plus  dans  cette  congestion  active  (bien  différente  de  la  conges- 
tion passive,  due  à  un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux),  elle  s'accompagnera  d'une 
sorte  de  mouvement  fébrile,  et  si  l'écoulement  menstruel  ne  se  fait  pas,  la  conges- 
tion, qui  devait  se  dissiper  sous  l'influence  de  cette  bémorrhagic  naturelle,  persis- 
tera; alors  vous  aurez  le  premier  degré  de  l'inflammation  de  l'utérus. 

La  ligne  de  démarcation  entre  la  congestion  et  l'inflammation  est  donc  pour  ainsi  dire 
insaisissable,  et  en  cela  la  pathologie  utérine  ne  fait  plus  exception  à  la  règle  com- 
mune, car  dans  la  pneumonie,  par  exemple,  on  éprouve  la  même  difliculté  à  dire  où  finit 
la  congestion,  où  commence  l'inflammation  vraie.  C'estque  la  congestion  et  le  premier 
degré  de  l'inflammation  ne  sont  qu'un  seul  et  même  état  pathologique.  Aran  avait 
entrepris  de  décrire  séparément  la  congestion  active  de  l'utérus  et  Tinflammation  aiguë 
de  cet  organe;  mais  j'ai  montré  ailleurs  qu'il  n'existe  aucune  difl^érence  réelle  entre 
les  deux  descriptions  qu'il  en  a  données,  et  vous  trouverez,  dans  I'Umion  Médicale 
de  1860  (page  378),  le  tableau  dans  lequel  j'ai  fait  ce  rapprochement.  Si  vous  voulez 
bien  vous  y  reporter,  vous  y  verrez  la  preuve  de  l'inanité  des  prétendus  signes  à 
l'aide  desquels  on  a  essayé  de  différencier  des  choses  parfaitement  identiques. 
D'autre  part,  observez  les  malades  par  vous-mêmes,  en  dehors  de  toute  idée  pré- 
conçue, et  après  avoir  inutilement  cherché  dans  la  symptomatologie  des  signes  diffé- 
rentiels, qui  n'existent  pas,  vous  ne  tarderez  pas  à  être  convaincus  de  cette  vérité 
que  la  congestion  active  est  le  premier  degré  de  la  métrite  parenchymateuse  aiguë. 

Examinons  à  ce  point  de  vue  la  femme  qui  est  couchée  depuis  leô  de  ce  mois  au 
n<>  20  de  notre  salle  Sainte-Marthe.  Elle  est  âgée  de  29  ans,  d'une  constitution 
moyenne,  et  présente  les  attributs  du  tempérament  bilioso-sanguin.  Depuis  huit 
Jours,  elle  ressent  des  douleurs  à  la  région  hypogastrique,  avec  irradiations  à  la 
partie  interne  des  cuisses  et  dans  la  région  lombaire.  Du  17  au  24  du  mois  der- 
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niei*,  les  règlèd  se  monlraient,  chez  elle,  dprès  tin  retard  de  deux  mois  et  n'étaient' 
pas  plus  abondantes  que  d'habitude.  Le  lendemain  du  jour  où  elles  cessèrent  de 
côulër,  la  tnàladé  fut  prise  de  lassitude,  de  douleurs  hypogastriques  atec  Mssons, 
fièvre  et  vomissements  bilieui;  le  ventre  devint  tendu  et  sensible  à  la  pression. 
Le  2  de  ce  mois»  la  douleur  s'irradiait  &  la  région  lombaire  et  aux  cuisses,  et  pro- 
duisait une  certaine  djsurie.  La  malade  était  en  proie  h  l'agitation  et  à  l'insomnie. 

Le  jour  de  son  entrée,  elle  aVait  une  flêvre  modérée,  le  pouls  bdtlant  ^6  pulsations; 
la  peau  était  modérément  chaude;  la  palpation  abdominale  était  douloureuse  dans 
la  région  hypogàstrique;  la  main,  appliquée  sur  cette  région,  y  constatait  une  augmen- 
tation sensible  de  la  température.  Par  la  percussion,  ori  constatait  ude  matîté  de 
deux  travers  de  doigt  du-dessus  du  pùblsj  II  y  avait  Un  écoulement  vaginal  muqueux 
peu  abondant.  Au  toucher  vaginal,  on  trouvait  le  col  de  Tutérus  bas,  gros,  chaud,  dou- 
loureux à  la  pression,  les  tissus  voisins  étant  souples  et  indolents,  sans  empâtement.  On 
ne  sentait  pas  d'Ulcérations,  hidis  des  Inégalités  &  Tobifice  du  col,  qui  était  asser.  large- 
niebtdntr'ouveH  pout"  admettre  l'extrémité  du  doigt.— Notez  que  notre  malade  a  eii  trois 
etifiltits.  -^Par  le  toucher  rectal,  on  reconnaissait  que  les  parois  du  vagin  étaient  souples, 
ainsi  ^ue  les  tissus  pér*i-ulérins,  tandis  que  le  corps  de  l'Utérus  était  Volurnineiix.  Par 
là  palpalîon  abdominale  unie  au  toucher,  bn  saisissait  le  corps  de  l'illérus,  volumi- 
neux, entre  les  dëUx  mains  et  on  le  trouvait  itlfcliné  en  avant  et  à  droite.  Le  toucher 
pratiqué  la  femme  étant  debout,  cdriflrmait  tous  les  signes  précédents.  Le  spéculum 
iri'a  paà  été  appliqué;  il  né  pouvait  nous  renseigner  que  sur  la  coloration  dii  col,  et 
je  n'aî  pas  cru  devoir  pratiquer  cette  exploration  qui  eût  été  douloureuse,  sans  nous 
ffaurrilb  de  renseignements  Utiles.  J'ai  prescrit  une  tisane  rafraîchissante,  uh  bain, 
des  éèllaplasmes  et  des  injections  laudanlsés,  des  bouilloils  et  dès  potages.  Il  y  a  de 
cela  tiuabànte-hùît  heures;  et  comme  les  feigneë  sont  aujourd'hui  les  taômeë,  comme 
il  n'y  a  pa^  d'améliôratiofa,  je  viens  d'ordonner  l'applicatibn  de  six  sahgsués  sur  le 
col  de  rutérUs. 

D'après  les  symptôhieé  qUe  je  viens  de  vous  éniiniérer,  VoUs  ne  douiez  pas  qu'il 
existé  chez  hôtrd  tndladc  un  état  phléèmasîque  de  l'utèrus.  En  effet,  elle  a  de  la 
fièvre;  cette  fièvre  n'est  paâ  essentielle,  car  nous  trouvons  de  la  douleur,  de  la  cha- 
leur et  de  la  tuméfaction  qui,  localisées  dans  l'ulérus,  indiquent  que  éet  ogane  est 
bien  réellement  le  siège  d'une  inflammation.  Cette  inflammation  est  bien  aiguë,  car 
elle  ne  date  pas  de  plus  de  huit  jours.  Elle  occupe  le  parenchyme  de  l'organe  et  non 
sa  muqueuse,  car  nous  ne  sentons  ni  ces  ulcératiotis  ni  ces  fongôsités  qui  n'échap- 
pent pas  à  un  doigt  un  peu  exercé  ;  car  au  surplus  l'écoulement  vaginal  est  presque 
insifehiflant.  Nous  avons  donc  afl'aire  à  une  métrite  parenchymateuse  aiguë.  Cette 
métrite  est  simple,  puisque  nous  ne  trouvons  aucune  complication;  s'il  en  survient 
plus  tard,  nous  les  considérerons  donc  comme  effet  et  non  comme  cause,  et  ce  point 
est  important  à  établir,  car  si  la  métrite  parenchymateuse  aiguë  est  rare  à  Tëtat  de 
simplicité,  elle  se  présente  beaucoup  plus  fréquemment  comme  complication  ou  épi- 
phénomène  d'états  pathologiques  divers,  siir  lesquels  je  ne  crois  pas  devoir  insister  en 
ce  nloment. 

Mais,  me  dlrez-vous,  pourquoi  considérer  cet  état  comme  phlegnâasique  plutôt  que 
éomtlie  congestif?  Si  Texistencede  la  métrite  parenchymateuse  est  contestée,  celle  de 
la  congestion  active  l'est  moins,  et  puisque  les  deux  descriptions  doivent  être  réunies 
en  Une  seule,  peut-être  vaudrait-il  mieux  conserver  le  titre  de  congestion? — Dans  tout 
autre  cas,  on  pourrait  peut-être  procéder  ainsi;  mais  dans  le  cas  actuel  ôela  n'est  pas 
possible,  le  cachet  inflammatoire  de  la  maladie  est  beaucoup  trop  manifeste  pour  qu*on 
puisse  se  dispenser  d'en  tenir  compte,  et,  d'un  autre  côté,  la  marche  et  l'évolution  des 
symptômes  ne  répondent  pas  du  tout  à  l'idée  qU*on  se  fait  de  la  congestion  utérine,  dont 
le  caraclëre  principal  est  Une  sorte  de  périodicité  dans  l'apparition  des  phénomènes 
morbîdeé,  se  manifestant  presque  chaque  mois,  au  moment  des  règles. 

Chez  notre  malade,  Il  n'y  a  rien  eu  dé  pareil.  Elle  a  été  riJglée  pour  la  première  fols  à 
Ï7  méy  elle  devilit  bientôt  enceinte;  &  la  suite  de  son  accouchement,  s'étant  levée  après 
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betif  Jours,  elle  eut  des  âouleura  abdominales,  et  la  soEisation  d'uo  «orps  pesant  sur  la 
VQhe;  d'après  les  renseignements  qu'elle  nous  donne^  on  ne  peut  savoir  s'il  y  a  eu 
aovÈ  chute  de  Ttitébuê  ou  seuletDent  de  la  muqueuse  vaginale.  Elle  passa  dix  mois 
ail  lit,  épuisée  pà^  des  méti'drrhagies  et  des  pertes  en  blanc.  Cette  ftmme  eut  ensuite 
deux  autres  erifiints,  le  dernier,  il  y  a  deut  ans.  Depuis  oe  tetups»  elle  a  bien  eti, 
il  est  vrai,  des  dbilleùrs  hypogastriques,  surtout  boi  époques  nlenstruelles^  mais 
Jamtiis  elle  n'avait  éprouvé  dé  phénomènes  semblables  à  ceux  que  nous  observons 
aujourd'hui. 

De  plus,  si  nous  rapprochotis  les  symptômes  observés  ehet  notre  malade  de  ceux 
qui  sont  décrits  parles  auteurs  comme  constituant  le  premier  degi*é  de  la  métrite,  oq 
voit  qu'ils  n'en  diftëreht  souë  aucun  point.  Vous  avee  remarqué  les  douleurs  iom-» 
batres  qu'elle  accuse  et  qui.  Outre  leur  extrême  Vivacité,  oflfirent  éë  oaraetère,  de  s'irra- 
dier dans  diverses  directions.  FI.  Churchill  a  assigné  ft  ces  irradiations  trois  centres 
principaux  qui  se  trouvent,  d'une  façon  presque  constante,  chez  leë  femmes  affectées 
de  métrite:  Tuh  siège  à  l'articulatiou  ëaéro-coocygienne,  le  deuxième  le  long  de  la 
symphyse  sacro-lliaque,  et  le  deruier  s'étend  le  long  de  là  cuiése  Jusqu'au  genou  | 
notre  malade  présente  lé  dernier  et  lë  premier  de  ce^  points  douloureux,  nous  nous 
sommée  assuré  de  la  non-existencè  du  deuxième.  On  a  également  noté  comme  signes 
assez  caractéristiques  de  là  métrite,  la  lassitude  et  la  faiblesse  qui  obligent  les 
malades  à  rester  couchées  ;  ainsi  que  la  sensation  d'un  poids  très-lourd,  très-pénible 
dans  le  bassin,  avec  besoins  fréquents  d'expulsion  retentissants  sur  l'anûs  et  sur  la 
Vulve  ;  notre  malade  a  éu  autrefois  un  prolapsus  soit  de  là  muqUeuse  vaginale,  soit 
de  l'utérus,  et  On  pourrait  rapporter  k  cette  affection  les  pesanteurs,  les  besoins 
d'expulsiota  qu  elle  a  éprouvés  alors  j  mais  aujourd'hui  que  ce  prdlapius  h'existe  plus, 
les  mêmes  phénomènes  persistent,  et  force  nous  est  bien  de  les  rattacher  à  une  autre 
cause  :  la  phlegmasie  utérine.  Dans  cette  inÂammation,  le  col  est  presque  toujours 
entr'buvert;  et  vous  vous  rappelé:^  qUe  ce  signe  existe  ehez  notre  malade.  Le  toucher 
est  douloureux,  le  ventre  est  tuméfié  ;  la  patiente  éprouve  une  sensation  de  prurit  à  la 
vulve  qui  ne  peut  être  expliquée  par  la  quantité  de  récOUlement,  et  quoique  cette  sensa^ 
tion  de  prurit  tlë  soitpaà  accusée  par  notre  malade,  vous  avez  vu  qu'elle  présente  un 
écoulement  Vaginal  peu  abondant  et  simplement  muqueux.  Je  dois  Vous  dlrë^  à  ce 
propos,  que  Pinflammalion  de  la  muqueuse  utérine,  avec  led  diverses  fbrmesd'ulcé^ 
ration  qui  en  sont  la  eonséquence,  a,  plus  que  la  métrite  parenëhymateuse,  pour 
effet  de  déterminer  ces  écoulémetlts  purulents  OU  mufedso-purulents,  qut  6e  rencon-* 
treht  si  fl*éqoemment  cheÉ  nôâ  malades.  Quelquefois,  dans  lë  cOurs  de  la  métrite, 
les  seins  augmentent  de  volume  et  deviennent  douloureux.  L'appétit  diminue.  Les 
vomîturitions  sont  fréquetites,  mâîs  les  vomissemetits  sont  ràrêè  et  Ils  ëdtat  plutôt 
sympathiques  que  symptomatlques  d'Une  inflammation  du  péritoine  développée  par 
suite  de  rextensiôh  de  la  phlegmasie  utérine,  cette  propagation  étant  éitrêmemenf 
rare,  en  dehors  de  l'état  puerpéral. 

L'Utérus  enflammé  exercé  sur  tes  organes  voisins  une  action  ^uë  vous  né  devez 
pasi  ignorer  et  qui  donne  lleU,  suivant  les  cas,  à  des  symptômes  ibrt  différents^  opposée 
même. 

Le  premier  effet  dé  l'inflammation  est  d*augmenter  le  volume  et  lë  poids  de  l'uté*- 
rus.  Or,  cet  organe  étant  placé,  comme  vous  le  savez,  dans  une  sorte  d'équilibre 
Instable,  peut  bâëfeuler  autoUr  d'uh  axe  Actif  Mtué  autniVeau  de  Tlnsertlon  duvagiti 
sur  le  to\.  Comme  naturellement  il  est  Un  péU  Incliné  en  avant,  ail  augmente  de 
poids,  Cette  inclihaison  se  prononcera  davantage,  et,  par  suite  dû  mouvement  de 
baséUle  qui  en  résUllera,  le  fond  de  Tutérus  viendra,  en  d'abaissant,  appuyer  sur  la 
vessie,  de  haUl  en  bas,  à  mesure  que  lë  col,  en  se  relevant,  pressera  de  baë  eh  haut 
sur  lë  rectum.  D^oji  envtes  fréquentes  d^uriner  et  constipËtiôU.  Que,  Èi  le  mouvement 
âë  irisait  en  àens  inverse,  le  Corps  appuyant  sur  le  rectum  déterminerait  encore  de  lë 
constipation  Comme  dans  le  premier  cas,  tandis  que  le  muSeau  de  tanché,  appuyant  de 
bas  en  haut  ëUr  lë  côI  de  la  vessie  OU  mCmë  sur  l'urèthre,  détermtuerait,  éfl  même  tèmpi 
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que  dés  besoins  fVéquénts  d'urmer,  une  dysu'rie  trïs-marquée  poavaot  aller  parfoU 
Jusqu'à  la  rétention  d'urine.  AHe  besoin  d'insister  pour  vous  faire  remarquer  quels 
sont  ceui  de  ces  phénomèhes  qui  se  sout  produits  cbez  notre  malade,  et  cette  action 
mécanique  exercée  par  un  corps  lourd  appuyant  sur  des  organes  creux  ne  vous  rend- 
clie  pas  parfaitement  compte  de  ce  besoin  d'expulsion  qu'éprouvent  les  femmes  affec- 
tées de  métrite,  et  qui,  s'ajoutant  à  la  sensation  de  pesanteur  dans  le  bassin,  leur 
procure  un  ténesme  anal  et  vésical  souvent  fort  incommode?  Enfin,  vous  comprenez 
à  merveille  que  ce  corps  lourd  et  enflammé,  appuyant  sur  la  vessie,  d'une  part,  sur  le 
rectum  de  l'autre,  peut  finir  par  les  enflammer  eux-mêmes  et  aggraver  ainsi  les  sym- 
ptômes de  dysurie  tout  en  faisant  succéder,  du  côté  du  rectum,  la  diarrhée  à  la  consti- 
pation, sans  que  pour  cela  le  ténesme  diminue,  bien  au  contraire? 

Y  a-t-il  ou  non  métrorrhagie  dans  la  métritc?  Les  règles  se  suppriment-elles  dans 
cette  maladie?  Chez  notre  malade,  les  règles  étaient  supprimées  depuis  deux  mois 
quand  l'inflammation  envahit  l'utérus.  En  général,  on  n'observe  pas  de  métrorrhagie, 
et  la  suppression  des  menstrues  est  plus  ou  moins  complète  dans  le  cours  de  la  mé- 
trite.  Mais  cette  Tègle  soufl're  de  nombreuses  exceptions.  M.  Hérard  a  rapporté  des 
exemples  de  métrorrhagie  qui  ne  reconnaissaient  pas  d'autre  cause  que  la  métrite 
elle*méme.  Vous  avez  vu  tout  dernièrement  un  cas  pareil  chez  une  jeune  fille  couchée 
au  no  52  de  la  salle  Sainte-Marthe,  qui,  par  excès  de  coït,  avait  contacté  une  mé- 
trite à  forme  hémorrhagique. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  m'étendre  aujourd'hui  sur  la  question  du  diagnostic  dif- 
férentiel, mais  je  la  réserve  pour  le  moment  où  je  vous  présenterai  des  malades 
atteintes  d'inflammations  des  annexes  de  l'utérus  ou  de  névralgie  utérine. 

Le  pronostic  que  de  la  métrite  simple  aiguë  est  peu  grave,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  ce]ui  de  la  métrite  puerpérale,  et  c'est  à  cette  dernière  qu'il  faut  rapporter  tout  ce 
qui  a  été  dit  de  l'extrême  gravité  de  la  phlegroasie  utérine. 

I:.a  maladie  peut  se  terminer  par  une  guérison  définitive,  mais  cela  est.rar^;  ordi- 
qairement  l'utérus  reste  un  peu  volumineux,  et  l'inflammation  passant  à  Tétat  chro- 
nique, vous  voyez  survenir  ^engorgement.  Souvent,  à  la  suite  d'une  métrite  paren- 
chymateuse  simple,  on  voit  persister  des  inflammations  avec  ulcérations,  érosions, 
granulations  de  la  moqueuse  utérine,  lesquelles  compliquent  l'engorgement  dont  il 
vient  d'être  parlé  et  s'unissent  à  lui  pour  constituer  un  des  états  morbides  les  plus 
tenaces  que  nous  connaissions.  Mais  ce  n'est  pas  le  moment  de  vous  indiquer  en 
quoi  consistent  ces  états  chroniques;  nous  y  reviendrons  plus  tard. 

Laissez-moi  terminer  par  l'indication  du  traitement  qui  convient  à  la  métrite  paren* 
chymateuse  simple  aiguë. 

La  nature  elle-même  nous  trace  la  voie  que  nous  devons. suivre,  et  bien  aveugles 
serions-nous  si  nous  nous  en  écartions.  Vous  avez  vu  la  congestion  utérine,  qui  est  le 
premier  degré  de  l'inflammation,  se  dissiper  tout  naturellement  lorsque  les  règles  se 
mettent  à  couler  d'une  façon  convenable.  Vous  avez  vu,  d'un  autre  côté,  dans  une  de 
ses  formes  les  plus  douloureuses,  la  métrite  s'accompagner  d'une  diminution  notable 
ou  même  d'une  suppression  presque  complète  du  flux  menstruel.  N'en  devez-vous  pas 
conclure  forcément  à  la  nécessité  des  émissions  sanguines?  et,  en  efl'et,  aucun  trai- 
t^meot  ne  saurait  être  plus  efficace.  Ces  émissions  sanguines  doivent  être  modérées. 
Rarement  il  est  nécessaire  de  faire  une  saignée  générale,  tandis  que  les  saignées 
locales  sont  toujours  suivies  d'un  bon  effet.  Vous  pouvez  appliquer  quelques  ventouses 
à  l'hypogastre  ;  mais  généralement  on  préfère  les  sangsues,  et  on  les  place,  soit  sur  l'ab- 
domen, soit  aux  grandes  lèvres,  soit,  mieux  encore,  sur  le  col  de  l'utérus,  comme  nous 
l'avons  fait  chez  notre  malade.  Dans  le  premier  cas,  il  en  faut  dix  ou  douze;  dans  le 
dernier,  quatre  à  six  suffisent.  Mais  il  est  souvent  nécessaire  d'y  revenir  à  plusieurs 
reprises  difi^érentes,  même  quand  il  y  a  un  peu  de  métrorrhagie,  ce  phénomène  ne  se 
praduisant  d'habitude  que  secondairement  et  sous  l'influence  d'une  très- vive  congestion 
de  tout  le  système  génital  interne.  En  même  temps,  on  doit  avoir  recours  aux  émol- 
lients  (cataplasmes,  injections,  grands  bains)  en  y  associant  même  quelques  narco- 
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tiques.  Les  laxatifs  sont  soaveDt  utiles»  et  je  n'iiésite  pas  à  donner  de  Thaile  de  ricin 
oa  des  purgatifs  salins  lorsque  la  constipation  se  prolonge.  Je  n'ai  pas  besoin  de 
vous  dire  qu'il  est  essentiel  de  recommander  le  repos  le  pins  absolu,  et  que,  sans 
imposer  à  vos  malades  une  diète  rigoureuse,  vous  ne  devrez  cependant,  pendant 
toute  la  période  d'acuité,  leur  permettre  qu'une  alimentation  fort  légère. 

grasasaga 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACAOÉIIE  IMPÉRIALE  OE  iÉOECINE. 
Séance  da  13  Novembre  1S66  -  Présidence  de  M.  Bouchaboat, 

L*ordre  du  jour  appelle  la  enite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissone.  -—  La 
parole  est  à  M.  Dkvilliers,  qui  continue  la  lecture  de  son  mémoire  en  ces  termes  : 

Je  termine  ce  qui  concerne  les  départements  du  8ud*est  de  la  France  par  quelques  détails 
sur  la  ville  de  Cette.  Ils  m'ont  été  communiqués  par  le  docteur  Adolphe  Damas,  médecin 
adjoint  de  Tbôpltal  de  cette  ville. 

Ici  la  population  fixe  de  1860  à  1864,  inclusivement,  étaif  en  moyenne  de  22,837  habitants. 
Naissances  3,831  ou  1  sur  29,98  habitants;  moyenne  des  enfants  nés  vivants  3*77  par  mariage; 
décès  2«966  ou  1  sur  38,33  habitants.  Sur  100  naissances  il  y  a  donc  eu  77  décès  6  dixièmes* 
En  ce  qui  concerne  particulièrement  les  enfants  du  premier  âge  de  0  àl  an,la  proportion  de 
la  mortalité  n'est  à  Cette  que  de  15,33  décès,  c'est-à-dire  inférieure  à  la  moyenne  générale 
en  France»  16  à  180/0.  Mais,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  beaucoup  d'autres  dépar- 
tements, ce  sont  les  enfants  del  à  5  ans  qui  fournissent  la  moyenne  la  plus  élevée  de  décès, 
24,96,  près  de  1/4. 

La  faible  mortalité  du  premier  Âge  peut  être  attribuée  à  ce  que  rallailement  artiflciel  est  à 
peu  près  inconnu  dans  le  pays,  et  à  ce  que  ce  sont,  le  plus  ordinairement,  les  mères  elles- 
mêmes  qui  allaitent  dans  toules  les  classes  de  là  société.  Si  par  des  raisons  majeures  l'enfant 
est  allaité  par  une  étrangère,  il  l'est  à  domicile  chez  les  gens  riches,  ou  dans  les  villages 
voisins  et  de  préférence  en  ville  même  pour  les  enfants  de  la  classe  moins  aisée.  Ici,  comme 
au  Bîivre,  ce  sont  aussi  les  femmes  de  douaniers  habitant  une  caserne  spacieuse  et  aérée 
qui  recueillent  le  plus  de  nourrissons.  En  somme,  la  surveillance  peut  s'exercer  facilement 
par  les  familles  elles-mêmes. 

Quant  h  la  mortalité  si  forte  de  1  à  6  ans,  elle  porte,  pour  les  trois  quarts,  sur  les  enfants 
de  la  classe  ouvrière,  qui  est  très-féconde.  Les  causes  de  cette  mortalité  doivent  être  attri- 
buées :  1*  au  sevrage  et  à  l'alimentation  prématurée;  3*  à  l'envoi  des  tout  jeunes  enfants  dans 
des  salles  d'asile,  véritables  foyers  de  contagion  des  maladies  propres  à  l'eufance  ;  3*  au 
manque  de  premiers  soins  dans  les  maladies,  surtout  dans  la  diarrhée  que  l'on  considère 
comme  avantageuse  pendant  la  dentition,  et  qui  devient  rapidement  fatale  en  été  ;  4*  enQn 
pendant  les  5  années  1860-64,  plusieurs  épidémies  de  rougeoles,  scarlatines,  diphthérites,  se 
sont  succédé  et  ont  eiercé  de  grands  ravages  parmi  les  jeunes  enfants. 

Dans  le  tableau  proportionnel  des  causes  de  décès  que  donne  le  docteur  Dumas,  on  voit 
flgnrer  en  première  ligne  les  maladies  des  voies  digestives  27,28  0/0;  les  maladies  cérébrales 
et  du  système  nerveux,  21,43;  les  maladies  des  voies  respiratoires,  17,28;  les  maladies 
diphthéritiques  10,85;  les  fièvres  éruptivesO  0/0.  C'est  pendant  l'été  surtout  et  un  peu  pen- 
dant l'automne,  que  prédominent  les  maladies  des  voies  digestives;  pendant  l'hiver  et  surtout 
au  printemps,  sévissent  les  fièvres  érnplives  et  les  maladies  des  voies  respiratoires,  parmf 
lesquelles  on  n'observe  qu'un  très-petit  nombre  de  phlhisies,  maladie  dont  le  docteur  Dumas 
a  déjà  fait  remarquer  la  rareté  à  Cette,  et  surtout  pendant  le  jeune  âge. 

Les  recherches  dont  je  viens  de  vous  exposer  aussi  sommairement  que  possible  les  résultats 
sont:  je  lésais,  loin  d'être  suffisamment  précises  sur  beaucoup  de  points.  Il  faudrait  en 
e£fet  des  moyens  et  un  espace  de  temps  beaucoup  moins  limités  que  ceux  que  j'ai  eu  à  ma 
disposition  pour  les  approfondir  d'une  manière  convenable,  et  rAdministration  supérieure» 
seule  pourrait  y  parvenir  à  l'aide  d'une  enquête  semblable  à  celles  qui  ont  été  prescrites 
antérieurement. 

Cependant  les  faits,  dont  j'ai  cru  devoir  vous  présenter  le  tableau,  sont  puisés  à  des  docu- 
ments oflGlciels  et  recueillis  auprès  de  médecins  dont  je  connais  le  talent  et  la  probité  scien- 
tifique; ils  acquièrent,  je  le  crois,  une  certaine  valeur  si  on  les  rapproche  de  ceux  que  vous 
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oennaiBsea  déjà  et  des  travaux  publiés  depuis  plusieurs  «miées  sur  le  mèi&e  sdJeU  G'eitce 
que  je  vaié  faire  en  les  résumant* 

Ge  qui  frappe  tout  d'abord  daos  les  divers  déparlements  où  j'ai  étudié  la  question,  c'est 
rélévation  notable  du  chiffre  de  la  mortalité  des  enfants  pendant  la  première  année  d'4ge« 
Ainsi  au  Èavre*  dans  Tlsère»  le  Rhône,  la  proportion  de  cette  mortalité  est  du  clnoiiième 
des  naissances;  dans  le  Puy-de-Dôme,  elle  s'élève  à  un  quart;  mais  dans  l^Hérablt  et  le 
Doubs  elle  descend  presqu'à  un  septième. 

Vous  voyez  que/ sauf  ces  deroiers  départements,  les  autres  fournissent  ikM  proportions  an 
moins  égales  à  celles  qu'a  fait  connaître  le  docteur  Rochard,  et  supérieure,  à  la  mortalité 
générale  du  jeune  âge,  qui,  pour  la  France  entière,  est  de  un  sixième  ou  de  16  à  18  ceo- 
tièmes.  J'ai  à  peine  besoin  d  ajouter  que,  comme  partout  ailleurs,  la  mortalité  des  eofants 
assistés  et  surtout  des  enfents  naturels  entté  pour  une  ipropdirtien  très^uâportante  dans  les 
chiffres  susindiqués.  Elle  est  en  effet  d'un  tiers  à  Marseille,  dans  le  Puy-de-Dôme  et  pendant 
certaines  années  elle  atteint  une  demie  dans  le  déparlement  du  fthôné.  Cette  mortalité  pèse 
le  plus  lourdement  sur  la  première  année  d'enfance  même  parmi  lés  populations  placées  daos 
les  cîOhtrées  les  pltis  sàlubf^s,  et  chez  lesquelles  lës  figes  siiivaUlB  ne  sodt  frappés  qse  dans 
de  médiocres  propoHibiis,  comme  dsliis  éërtains  l^ftys  de  montégtièsj  tnafs  e'est  ssKni 
pendant  les  premiers  mois  et  mèjpe  les  premières  semaines  ^ué  lès  prôportiOttè  s'élèvent  le 
plus,  conizhe  je  Tel  cttn%\m  à  Lydb,  Mat'sèille,  ètd.  BHlifa  les  âfverses  ébservathiDS  s^m- 
détot  poai>  plat^r  les  èhiff^ëS  réft  plus  élevéli  dé  la  mbKélité  dek'  iFèshjednéS  éhfanU,  Bon  pas 
(abl  dans  îes  grandes  Villes  elles-mêmes  qiië  dàbs  lés  tiampégnes;  ^hi  les  entifdttoèDt  oo 
dané  les  pt^oVindèH^diTecoiVenllës  ettfantsdeéës  ifièibës  tlllés;  G'ëM  aiâs!  qti*àBêsâflçsQ 
la  mortamé  n^est  ^ië  de  18  1/2  p.  lOirdës  déëès^  tandis  (}u*ed  deHohii  de  là  VlUé  elle 
TilteDit  m  t».  100.  L^  mêrHë  ^ésultiit  lie  ptôMl  ûm  lé  dépariëfiieni  U  Rhièe^  poor  ii 
popuiatlba  utbaiàè, i[at  donné' tline  pfû^ortloti  dé  )^tei^w%  fin  ^UaH  lilôihdi^  que  celle  delà 
population  rurale;  faits  qui  concordent  avec  les  opinions  émises  par  leë  dodelifé  Mtrnot, 
Rochard  et  par  notre  honorable  collègue  M.  llussoh,  pour  ce  ()tt!  ébticerne  les  dé{)atlements 
tle  la  Nièvre,  d^Eure-ét-Loir,  de  la  Seine,  étd.  ;re  rappellerai  eu  tous  cas  ëvèc  fenk  que  eene 
«ont  pas  leti  ëtiMnts  seuls  des  villes  qtii  grossissent  le  chiffre  de  la  mortalité,  mais  qae  les 
enfants  déS  nourrices  elles-mêmes  y  entrent  pour  des  proportions  àsse)^  liotéble^,  éoîDDe 
tioiîSéquente  de  l'espèce  d^induStrie  à  laquelle  se  livrent  ces  femmes. 

Quant  à  rechercher  si  la  mortalité  déë  jednés  ëiifants  s'est  où  nod  aèèrtaé  depuis  en  te^ 
tain  nombre  d^années,  je  laisse  â  des  statistiëlèns  plus  habiles  r}ùe  mdi  le  soin  de  décider  h 
question;  je  rappellerai  seulement  que,  selon  Duvillard,  Benoistoii  de  Ghateauueuf,  lane^ 
talité  générale  comme  éellë  dés  euRints  trodvés  était  pluk  élevée  éiitre/ols  qu'iiujoord*hDi. 

On  s'est  beaucoup  occupé  dés  causes  de  la  mortalité  des  jéUnes  énfonté;  on  peut  les  ranger 
sous  deux  chefs  principaux  : 

r  Faiblesse  et  maladies  cbdgéniales  odhéréditlëires,  qUI  sont  àtiHbuées  pôdr  bne  assez 
forte  propUrtfon  aux  causes  générales  de  débilHalion  à  laquelle  est  exposée  la  population  des 
grandes  villes,  aux  excès  ou  aux  privations  de  toute  sorte,  etc. 

2-  Maladies  épidémiques  et  ëontagieubes  ^û1  Irradieraient  deb  gfàttdeé  tilles  Vers  les  cam- 
pagnes, opinion  contestable  et  contestée  hon-àeUlement  par  éequ^en  a  dit  lé  docteur  Rochard, 
mais  par  ce  que  j'ai  montré  moi-même  dans  le  DoubS  par  exemple,  où  les  épidémies  exer- 
cent bien  moins  leurs  raVageè  dans  les  cantons  ruraux  due  dans  lès  villes,  tl  ei^t  bien  entenâo 
qu'il  faut  mettre  cbtnplétement  à  ))art  ce  qui  se  passe  dabs  les  hôpitaux  désl  grandes  villes  oà 
lès  épidémies  exercent  principalement  leurs  ravages. 

*  6n  a  vu  néanmoins,  que  presque  partout  l'on  manqué  deé  dbbumenlè  nédessalres  p«i^ 
établir  d'une  manière,  même  approximative,  dans  quelles  proportions  prennent  put  ^  ^ 
mortalité  chacune  des  causes  que  je  viens  d'énUmérér.  Il  nous  a  été  éepehda&t  possible  de 
préciser  assez  bien  celles-ci  dans  les  départements  du  Doubs  et  de  l'tlératiU  où  la  fénfi- 
cation  des  décès  nous  a  montré  l'appoint  Irès-élevé  que  les  affections  intestinales  apportaient 
à  la  mof  taillé  des  enfants  élevés  au  biberon  où  auxquels  on  dontie  prématuréinent  boe  to^- 
riture  étrangère  ;  daris  le  département  du  hiiône,  à  Lyon  surtôtil  el  dànS  ses  ctivirons,  où  le 
docteur  "Fàvre  s'est  assuré  que  la  plupart  des  jeunes  enfants  succombaient  aux  fdémesm^ 
dies,  bien  que  rallaltemenl  artifieiel  ne  soit  employé  que  dans  les  bas  exceptiddiiels  ;  &  U^- 
âeille  enfin,  où  là  mortalité,  très-aogmentée  par  les  affections  intebtlhales,  est  dltribaéê  pt^  ^ 
docteur  de  laSouçhère,  au  biberon  mis  en  usage  en  attendant  l'arrivée  des  ûburricés,  et  où 
cette  mortalité  â^niccrolt  toujours  en  raison  directe  dU  ten^ps  qùè  mettent  èës  feoiiùes  â  arrîTËr 
dé  la  montagne,  I)ans  le  sud-est  de  la  l^ràncé,  le  mondent  considé^é  éommé  16  pïtÈ  eflti^ae  ti 
lé  plus  Redouté  pottï  lés  jéùnes  enfanté,  ëe  sont  lés  chaleurs  de  l'été  4ut  stin  là  bàiisui^ 
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chaleurs  qtlï  en  effet  développent  uue  înnombrabîe  (îuàntîté  de  maladies  îbteslînales,  d  e 
diarrhées  surtout,  auxquelles  sans  doute  prennent  ttne  part  active  les  premiers  phénomfenéfe 
dé  la  dentition»  et  qtii  produisent  de  grands  ravages  malgré  tous  les  moyens  mis  en.ui^age't 
aussi  est-il  d'un  usage  général  dans  presque  tous  les  départements  de  ces  cotilrées'dê  laisse  r 
les  enfants  au  sein. le  plus  tard  possible  afin  de  leur  permettre  d'échappel*,  ?'il  se  peut»  au 
double  danger  de  la  saisoh  et  de  la  dentition.  On  &  vu  qu*à  Cette,  où  il  en  est  autrement, 
les  résultats  du  sevrage  prématuré  ne  tardent  pas  à  se  faire  sentir. 

La  mauvaise  direction  donnée  à  Talimentatiob  dès  jeuûes  enfants  est  coslsidérée  partout 
comme  la  principale  cause  de  la  mortalité  ;  soit  que  les  nourrices  |>résentent  trop  souvent  le 
sein,  et  alors  mênae  que  Tenfanf  est  atteint  d'un  déhingement  iluéstinal,  soit  qu'elles  lie 
veillent  ou  ne  puissent  apporter  qn'une  médiocre  attention  à  leur  propre  nourriture,  soit 
que  leur  lait  ne  soit  pas  assez  abondaht  ou  qu'elles  en  affaiblissent  les  qualités  mitritives  en 
prenant  pldsiebrs  nourrissons,  et  qu'elles  suppléent  à  ces  défautsparune  nourriture  ârtilîciellé 
préparée  et  donnée  d'une  manière  inintelligente.  Mais  le  mode  d'alimentation  n'est  pas  seul 
important;  le  manque  de  soins  de  propreté  est  encore  une  cause  de  maladie  chez  les  jeunes 
enfants,  et  il  faut  y  joindre  le  manque  d'exercice  ;  on'connaît,  en  effet,  Tinfltiencè  pernicieuse 
qn'excrCe  sur  leur  santé  et  leur  constitution  le  séjour  trop  prolongé  au  lîl;  C'est  ce  que  ne 
comprennent  pas  assez  les  nourrices.  A  ces  diverses  causes  H  faut  ajouter  le  peU  d'attention 
que  les  femmes  apportent  aux  premiers  symptômes  d'indisposftions  che2  leurs  «ourrfsfeons, 
indispositions  que,  par  ignorance,  préjugé  ou  négligence,  elles  laîsseht  biehlôt  dégénérer  en 
maladies  graves.  C'est  en  effet  de  soihs  intelligents  donnés  dès  le  début  des  petites  tnaladféé 
que  dépend  le  plus  ordinairement  la  Vie  de  l'enfant;  rinlerVention  du  ïbéde«Sh  b'esl  récla^ 
mée  qu'à  la  dernière  extrémité,  et  cependant  elle  serait  utile  aibrà  même  qu'elle  se  bornerait 
à  proscrire  lés  tliédicamènts  oti  les  pratiques  nuisibles.  • 

Ceux  ^ul  ont  élevé  leurs  enfants  chez  eux  savent  quelle  Constante  attention  irfàut  apporter 
aux  soins  qu'on  leur  donne,  quelle  sollicitude  ils  exigent  dfe  fa  part  de  îetir  mère,  et  surlonl 
quelle  stifveillance  il  faut  exercer  sui*  lesbonrrices  salaWëèfe,  quelque  bon  qti'ait  été  le  choix 
qu'on  en  ait  fait.  Il  be  faut  donc  pas  s'attendre  à  bbtebir  des  nourrices  h  la  caitti^agne  plUë 
que  leur  intelligence  et  leurs  aptitudes  peuvent  doiiheh  Aussi  ces  femmes  ont-elles  besoiik 
d'être  ÎDCossammenl  surveillées  et  éclairéeis. 

C'est  malhéttreuëement  à  ce  défaut  de  Surveillance  de  la  part  des  paretits  int^^sés,  c^eit  à 
fespèee  d'abandon  dans  lequel  sont  laissés  les  enfants  il  un  Age  àt  Ils  ont  le  plus  besoin  des 
soins  de  la  famille,  qu'il  faut  attribuer  en  partie  leur  mortalité.  On  est  généralement  frappé^ 
en  eflèi,  du  peu  de  sollicitude  que  leë  familles,  surtout  datts  tes  claiscn  pauvres,  apportant 
dans  les  soins  à  donner  aux  jeunes  enfants  dont  un  grand  nombre  menretit  pritéàdeseooufsi 
tandis  qu'A  l'aide  de  quelques  précauliobs*  d'un  peu  de  surveilianoe  exercée  en  temps  utile, 
ces  enfante  auraient  échappé  aux  tcctdeBte  qui  leftentratoent  prématurément  au  tombeau.  Il 
faut  bien  l'avouer,  le  Iwsofn  du  bien-être  personnel  qui  se  répond  de  plus  en  pltt9  dans  toutes 
les  claaaes,  même  les  plue  infimes  de  la  société,  l'amour  du  lucj^e»  éteignent  les  sentiments  de 
la  paternité*  Il  faut  dire  cependant,  à  la  décharge  de  cette  indiiTérenoe,  que  bon  nombre  de 
famiUea,  qui  envoient  leurs  enfants  en  nourrice  au  loin,  croient  que  TAdministralion  supé- 
rieure exerce  une  surveillance  sur  les  nourrices  et  les  nourrissons,  et  ne  peuvent  penser  que« 
dans  un  pays  où  toute  mesure  d'utilité  publique  émane  de  l'initiative  gouvernementale,  le 
commerce  des  nourrices  ne  soit  pas  l'objet  d'une  organisation  parfaitement  régplière. 

Maie  ai  nous  reconnaissons  que  les.  causes  de  mort  chez  les  jeunes  enfants  placés  en  nour* 
rice  k  la  campagne  sont  nombreuses  et  dues  à  des  maladies  dont  il  est  quelquefois  impos* 
siblede  prévoir  le  développement  ou  d'empêcher  la  marche  fatale;  à  une  alimentation  qu'il 
eal  trèe-difficile  et  Je  plussouyent  impossible  de  diriger;  s'il  faut  admettra  qu'il  est  plus  dif- 
ficile encore  de  donner  aux  femmes  qui  font  le  métier  de  nourrices  rintelligence  dont  elles 
manquent  souvent«  et  de  leur  inspirer  un  certain  attachement  pour  leurs  nourrisson^;  qu'il 
est  fort  dilBcile»  enfin^  de  raviver  chex  les  parents  eux-mêmes  cet  amour  maternel  gt^e  la 
nature  leur  avait  donné,  mais  qui  se  trouve  étouflTé  par  d'autres  sentiments  égoïstes»  et  sou- 
vent aussi  par  l'impérieuse  nécessité  de  travailler  pour  vivre;  si  toutes  ces  difficultés  se  dres- 
sent devant  nous,  s'ensuit-il  que  nous  devions  abandonner  tout  espoir  de  remédier  au  m^l  ou 
au  moins  de  l'amoindrir  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Plusieurs  tentatives  ont  été  déjà  faites,  et  sabs  parler  des  enquêtes  ordonnées  jadis  par 
l'administration  supérieure,  je  vous  rappellerai  que  plusieurs  médecins  distînguéd  ont  [Pro- 
posé différents  moyens que  notre  collègue  M.  Yernois«  dans  un  travail  remarquable,  dans 

son  Traité  pratique  (f  hygiène  indusirieUe  et  aàministrative^  après  avoir  mi^  au  jour  les 
vices  de  l'organisation  du  service  privé  des  nourrices,  recominande  la  suppressibn  dei^  buteaux 
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particaliers,  la  création  d^une  direction  municipale  avec  des  snccursalea  sons  Inaction  directe 
de  Tantorité»  un  service  médical  fait  par  les  médecins  des  liôpitauz»  I^ezamen  régulier  et  le 
classement  des  nourrices»  dont  on  remiserait  celles  qui  ne  présentent  pas  des  qualités  suffi- 
samment bonnes,  etc.,  etc..  ;  que  le  docteur  Rocitard  dans  son  travail  très-estimable  propose 
des  moyens  semblables  à  ceux  du  docteur  Yernois.  une  surveillance  plus  régulière  et  plus 
active  des  nourrices,  etc.  Notre  collègue  M.  Blot  vous  a  fail  connaître  enfin  le  mémoire  du 
docteur  Monot  et  le  nouveau  règlement  quMl  propose.  Gomme  c'est  ce  travail  qui  est  soumis 
par  le  Ministre  à  Texamen  de  TAcadémie,  j*y  reviendrai  plus  loin.  Mais  avant,  je  dois  rap* 
peler  ce  que  les  documents  que  j*ai  reçus  enseignent  sur  ce  sujeL 

On  a  vu  que,  dans  la  plupart  des  départements  dont  f  ai  parlé,  Tindustrie  des  nourrices 
est  complètement  abandonnée  à  elle-même,  qu'il  n'existe  aucune  réglementation  qui  la  dirige, 
aucune  mesure  de  surveillance  qui  lui  soit  applicable.  Il  faut  en  excepter  les  administrations 
hospitalières  qui  font  exercer  sur  les  nourrices  une  surveillance  qui  est  le  plus  ordinairement 
illusoire,  car  les  visites  des  nourrices  et  des  nourrissons  se  font  à  des  époques  souvent  connues 
à  Tavance,  à  des  intervalles  extrêmement  éloignés,  une  ou  deux  fois  par  an,  et  par  des 
inspecteurs  qui  ne  sont  pas  médecins.  Quant  à  la  surveillance  médicale,  lorsqu'elle  existe, 
elle  est  presque  aussi  illusoire  que  la  surveillance  administrative,  car  les  visites  des  médecins 
sont  très-rares  et  rémunérées  le  plus  souvent  d'une  manière  plus  quinsuffisante. 

Cependant  une  ville,  celle  de  Lyon,  mérite  d'attirer  sérieusement  notre  attention  au  point 
de  vue  de  i'organiution  du  service  des  nourrices.  J'extrais  les  détails  qui  vont  suivre  de 
lettres  particulières  et  d*un  opuscule  intitulé  :  Des  Buremm  de  placement  de  nourrices^  de 
Uur  impmiance  et  de  leur  organUaticn^  par  le  docteur  Dulin,  ex-médecin  titulaire  du  lAxr 
penulre  général  de  Lyon,  etc. 

Il  existe  à  Lyon  trois  bureaux  de  placement  pour  les  nourrices.  Le  plus  important,  appelé 
grand  bureau,  est  établi  quai  de  Reti.  Ces  bureaux  sont  réglementés  par  des  arrêtés  préfecto- 
raux, dont  le  plus  ancien  eat  du  9  pluviêse  an  XI,  et  le  dernier  date  du  37  novembre  1853. 

La  plupart  des  articles  de  ce  dernier  règlement  ne  sont  que  la  paraphrase  de  ceux  de  l'or- 
donnance de  police  publiée  à  Paris  en  1842;  mais  certaines  dispositions  diffèrent  essentielle- 
ment de  celles  de  cette  ordonnance.  Ainsi  : 

L'article  6  fixe  la  quotité  des  sommes  à  payer,  tant  par  les  parents  que  par  les  nourrices 
anx  direoteart  de  bureaux,  pour  le  placement  des  nourrices,  soit  è  la  campagne,  soit  k  domi- 
eile.  Les  conventions  arrêtées  entre  les  parents  et  les  directeurs  de  bureaux  doivent  être 
éerltes. 

Art  8.  Ces  directeurs  doivent  tenir  les  dispositions  du  règlement  ou  celles  qui  sont  prises 
à  leur  égard  sons  les  yeux  du  public,  dans  la  partie  la  plus  apparente  du  bureau. 

AH.  Il  et  i%  Ils  sont  tenus  de  faire  visiter  les  enfants,  régulièrement  tous  les  trois  mois, 
par  des  Inspecteurs  et  des  médecins  qui  sont  attachés  à  chaque  bureau,  et  qui  sont  choisis 
et  nommés  par  raulorlté  aupérieure,  sur  la  présentation  des  directeurs. 

Art.  le.  Le  directeur  de  chaque  bureau  est  responsable  des  gages  dus  aux  nourrices;  il 
les  paye  tous  les  trois  mois,  sur  présentation  d'un  certificat  du  maire  de  la  commune  qu'habite 
la  nourrice,  certificat  attestant  la  situation  des  enfants.  Il  se  fait  payer  par  les  parents 
comme  il  le  juge  convenable. 

L'article  Se  institue  une  pénalité  contre  les  nourrices.  U  prive  de  son  salaire  :  i*  celle  qol 
aura  trompé  sur  l'âge  de  son  lait;  2*  celle  qui  ne  prévient  pu  immédiatement  le  directeur  de 
la  maladie  ou  du  décès  de  son  nourrisson,  ou  des  causes  qui  ne  permettent  plus  de  continuer 
rallaitement  ;  8*  celle  qui  aura  sevré  son  nourrisson  ou  l'aura  remis  è  une  autre  nourrice 
sans  autorisation  ;  et  si,  par  suite  de  ee  changement  de  régime,  l'enftmt  est  tombé  malade, 
la  nouiTice  est  non-seulement  privée  de  ses  gages,  mais  encore  sujette  à  une  action  en  don- 
BDages  et  Intérêts;  A*  U  en  est  de  même  de  la  nourrice  qui  refuse  de  rendre  son  nouirinon 
dans  la  huitaine  de  la  demande  qui  lui  en  est  laite  on  de  le  remettre  à  la  nourries  qui  loi  eit 
présentée  par  un  préposé  de  la  direction  on  par  les  maires  ou  curée,  lorsque  lesciroonslaDoes 
rexigent. 

Art.  S8.  Quand  renihnt  est  rendu  en  mauvais  état  de  santé  par  sa  nourrice,  le  médecin 
nommé  décidera,  après  avoir  pris  connaissance  des  felts,  si  cette  dernière  peut  être  payée 
sans  préjudice  de  domaaages  et  intérêU  s'U  y  a  lien. 

Art  M.  U  nourrice  et  l'enftuit  qu'elle  doit  prendre  ayant  été  visités  lors  des  eonventioos 
par  les  médecins  de  la  ftunille  on  du  bureau,  ni  le  directeur  du  bureau,  ni  la  nourrice  oe 
pountmt  être  reeheitbés  ponr  cause  de  maladie  communiiuée  soit  par  le  nourrisson  à  la 
nourice,  soit  par  oelle<l  an  nourrisson. 
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Art  37.  ToQle  DOÉrrioe  procaréè  par  un  bareaa  reste  plaeée  bous  u  aurveillanee  Immé- 
diate pendant  tout  le  temps  qu'elle  garde  renfant,  etc.,  etc. 

Ainsi  les  directeurs  de  bureaux  de  nourrices,  à  Lyon,  sont  toujours  responsables  vis-à-vis 
des  familles  et  des  nourrices  ;  les  rétribolions  sont  fixées  par  FAdministration  supérieure 
pour  ce  qui  concerne  les  bureaux;  mais  les  parents  traitent  de  gré  à  gré  pour  le  prix  avec  les 
nourrices.  GeUes»ci  sont  soumises  à  une  pénalité  (privatioo  de  leurs  gages)  dans  des  cas 
déterminés;  des  inspecteurs  et  des  médecins  sont  officiellement  attachés  à  chaque  bureau, 
rajoute  que  chaque  nourrice  est  munie  d'un  livret  qui  contient  le  règlement  et  sur  lequel 
le  médecin  vielleur  inscrit  ses  observations  relatives  à  la  sauté  de  Tenfanl.  D*un  autre  côté, 
les  parents  reçoivent  une  feuille  servant  de  titre  et  sur  laquelle  sont  inscrits  toutes  les  con- 
ditions convenues,  les  noms  et  demeure  de  la  nourrice,  le  détail  du  trousseau,  les  reçus  de 
Targent  versé,  etc.,  etc.,  toutes  dispositions  imporlanles,  comme  on  le  voit,  et  que  Ton  est 
surpris  de  ne  pas  voir  appliquées  aux  bureaux  particuliers  de  Paris. 

L'organisation  des  bureaux  de  nourrices,  à  Lyon,  ne  semble  donc  laisser  que  peu  de  chose 
à  désirer.  Voyons  quels  résultats  elle  donne  et  quels  avantages  on  en  retiie. 

Selon  la  brochure  déjà  citée  du  docteur  Dulin  ;  selon  une  lettre  de  M.  Boissa,  directeur 
du  grand  bureau  ;  selon  enfin  les  renseignements  particuliers  que  me  donne  M.  le  doc- 
teur Favre,  les  résultats  produits  par  le  règlement  de  1853  seraient  favorables.  Ainsi,  sur 
1,101  eafonts  placés  en  nourrice  par  le  grand  bureau,  en  1865,  il  y  aurait  eu  338  décès,  ou 
environ  un  cinquième,  dont  la  plupart  sont  morts  dans  tes  premiers  mois.  «  Il  faut  noter,  dit 
M.  Boissa,  que  sur  ce  chilTre  de  décès,  près  des  deux  tiers  appartiennent  à  des  enfants  de 
femmes  de  la  classe  la  plus  laborieuse,  vivant  dans  des  conditions  qui  iofiuent  sur  leur  gros- 
sesae,  et  qui  leur  font  mettre  au  monde  des  entants  débiles,  lesquels  meurent  après  quelques 
jours  on,  à  force  de  soins,  au  bout  de  quelques  mois,  sans  que  ces  décès  puissent  être  impu- 
tés aux  mauvais  soins  des  nourrices.  » 

Ed  effet,  la  provenance  des  enfants,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  exerce  une  influence 
considérable  sur  le  résultat  de  rallaitement.  Ainsi,  le  minimum  des  décès  pour  les  enfants 
issns  d'ouvriers  tisseurs  on  des  manufactures  est  de  35  p.  100  ;  le  minimum  pour  la  classe 
aisée  est  de  10  p.  100,  et  de  5  p.  100  seulement  pour  les  enfants  des  fermiers  on  cultivateurs 
dans  de  bonnes  conditions.  Il  faut  ajouter  que  les  chiffe  que  je  viens  de  citer  ne  se  rappoN 
tent  ^'aux  enfants  surveillés  par  le  bureau,  un  grand  nombit  échappant  à  cette  surveil- 
lance, parce  que  les  parents,  après  les  premiers  frais  de  placement,  se  sont  mis  directement 
en  rapport  avec  les  nourrices. 

Les  deux  autres  bureaux  de  placement  (rue  de  la  Barre  et  quai  de  TArchevèché)  donnent 
des  proportions  de  mortalité  qui  offrent  des  écarts  trop  grands  pour  qu'on  en  tienne  compte. 

Les  nourrices  placées  par  ces  bureaux  sont  toutes  originaires  des  départements  voisins  de 
celui  du  Rhône,  et  les  communications  de  toutes  sortes  sont  assez  faciles  et  assez  promptes 
poor  que  la  surveillance  puisse  s'eiercer  aisément. 

Les  médecins,  à  Lyon,  croient  que  les  décès  des  enfants  pendant  la  première  année  d'âge 
sont  plus  nombreux  parmi  les  enfants  placés  non-seulement  par  les  hospices,  mais  directe- 
ment par  les  parents,  que  parmi  ceux  qui  sont  placés  et  surveillés  par  les  bureaux  de  nour- 
rices. Pour  donner  une  idée  de  la  confiance  qu'Inspirent  ces  bureaux,  il  suffit  de  dire  qu'en 
cas  de  contestation  entre  ces  bureaux  et  les  nourrices,  les  autorités  judiciaires  donnent  ordi- 
nairement raison  aux  premiers,  parce  que  les  directeurs  sont  réputés  pour  tenir  leurs  enga- 
genoents  avec  bonne  foi. 

Il  semble  résulter  de  tout  ce  qui  précède  que  si,  à  Lyon,  les  bureaux  de  nourrices  ne  peu- 
vent donner  des  chiffres  de  mortalité  plus  consolants  qu'ailleurs,  les  règlements  imposés  par 
radministration  préfeclorale  ont  pour  bon  effet  de  rendre  les  directeurs  de  ces  bureaux  res- 
ponsables, et  d'empêcher  certains  abus  en  imposant  aux  nourrices  des  pénalités  qui  les  obli- 
gent à  plus  de  soins  à  l'égard  de  leurs  nourrissons.  Quant  à  la  surveillance  exercée  sur  elles, 
il  parait  qu'elle  laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 

On  doit  regretter  que  le  projet  de  règlement  présenté  par  le  docteur  Monot  ne  renferme 
pas  quelques  dispositions  qui  rappellent  des  pénalités  semblables  à  celles  que  contient  l'ar- 
rêté préfectoral  du  Rhône;  que  l'art.  7,  qui  ordonne  de  présenter  les  actes  de  naissance  des 
nourrissons  aux  maire  ou  commissaire  de  police  de  la  commune  qu'habite  la  nourrice,  ne 
prescrive  pas  en  même  temps  que  ces  actes  soient  visés  par  eux,  et  de  plus  par  la  préfec- 
tare,  et  soient  inscrits  sur  un  registre  spécial,  sur  lequel  seraient  aussi  indiqués  les  décès, 
dont  la  déclaration  immédiate  serait  obligatoire  sous  peine  d'amende. 
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Je  hwûA  i  «et  courtes  réltoii(Vtt'  ee  que  l'ai  à  dire  ^ujenrd^ii  Mr  te  projet  de  rfeglmeent 
du  docteur  Monot  pour  me  résumer» 

Il  ressort  de  ce  que  j'ai  exposé  dans  ce  travail  : 

Que  rallailement  et  surtout  Ualimenlatioa  mal  dirigea  chez  les  enfanta  eu  bas  Ige,  et  le 
défaut  de  90ÎDS  de  la  part  des  nourrices,  Tabsenee  souvent  complète  de  survelHapoi  de  ces 
femmes,  sont  une  des  priBoipales  causes  de  Télévation  du  chiffre  ûe  la  morlalilé  chea  ces 
enfants; 

Que  le  commerce  des  nourrices  est  li?ré  trop  souvent  à  lui-même,  n'est  pas  Tobjet  de  me- 
sures assez  générales,  ni  d^une  répression  assez  sévère ;..«.• 

Que  là  où  la  surveillance  a  lieu,  elle  est  le  plus  souvent  illusoire  à  cause  et  de  la  maaière 
dont  elle  se  fait,  et  de  la  rareté  beaucoup  trop  grande  des  visites,  soit  des  inspecteurs,  soit 
des  médecins,  et  de  la  trop  grande  modicité  de  ia  rémunération  qui  est-acoordéeè^eenz-ei; 

Je  crois  que,  sans  nuire  à  la  liberté  individnelle»  ^Administration  supérieure,  qui  a  déjà 
adopté  des  mespres  générales  si  utilement  conseillées  par  ia  science,  pourrait  faeilenent inter- 
poser son  autorité  dans  l'intérêt  des  enfants  dû  premier  Age,  en  contraignaat  Içs  adumistra- 
tions  dechaqoe  département  et  de  chaque  commune  à  eiercer  une  aurveiltaoe  régplière 
et  efficaoe  sur  Téiève  de  ces  enfants,  et  en  iastituaiU  partout  une  vérification  des  déeès  qai 
en  serait  le  complément. 

Je  crois  que  le  jour  où  les  femmes  chargées  d'élever  des  enfants  sauront  que  raqUrité 
veille  sur  leurs  actions,  et  surtout  qu'une  pénalité  leur  est  applicabk,  elles  a'oeonperoit 
avec  plus  d'attention  du  dépét  qui  leur  est  ooniié  par  les  familles,  et  que  celles  qui,  dit-oa, 
étaient  connues  pour  exercer  rhorrible  métier  de  laisser  mourif  tes  e&fasU,  n'oseront  plos 
eommeltre,  ouvertement  du  moins,  ee  qui,  pour  elles,  n'était  plus  un  erine»  Le  se»  menl 
perverti  de  ces  malheureuses  se  réveillera  foreén^ent  sous  ia  main  de  fer  de  lainsUceb 

J'ai  dit  quel  rôle  jouait  à  Lyon  la  Société  de  charité  maternelle  ;  voua  saveaqtel  est  la  M 
louable,  de  la  Société  protectrice  de  l'enianpe  à  Paris.  Oes  Sociétés,  par  leors  efforts,  méri- 
tent les  éloges  bien  sincères  de  rÂcadéinie,  et  pans  vouloir  disputer  ici  leurs  aspirations» 
nous  croyons,  à  l'appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  ces  Sociétés  peuvent,  pour  Isor 
part,  rendre  de  grands  services  en  favorisant  par  leurs*  don^  Tallaitement.par  lea  mères,  «t 
la  surveillance  des  enfants  placés  ohei  tes  nourrioes  qu'eUos  réoompenaeraifiAt  selon  ieor 
conduite, 

R^CLASIATION. 

Viacsnnes,  le  41»  novembre  1B6$4 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Dans  le  numéro  du  13  novembre  de  votre  estimable  journal,  M«  Tartlv<^,  en  dennant  le 
compte  reqdu  de  la  /séance  ^e  la  Société  de  chirurgie  du  7  dernier,  porte  un  jugemeotsur  le 
travail  que  j'ai  lu  à  cette  séance  et  qui  a  pour  titre  :  De  la  ^tUilU  4e  Cas  nprè$  kt  ipnpuior 
Jiane  et  de  Cautaplaeiie  par  glissement  comme  moyen  d'y  remédier» 

Je  voua  prie  de  vouloir  bien  insérer  lep  réflexions  suivantes  que  m'a  suggérées  la  aitiqœ  de 
votre  collaborateur  :  .  , 

M»  Tarlivel  commence  par  me  reprocher  la  longueur  de  mon  mémoire,  disant  que  n'ayiat 
qu'une  seule  observation  à  fournir  en  faveur  de  l'emploi  de  l'autoplasUe  par  glissem^t  pour 
X^médier  è  la  CQpicilé  du  moignon,  VeaiguiU  de  Ut  base  ne  semble  pa»  r^pmdre  etme  ^^^ 
proportions  de  Védifice.  Il  me  semble  qu'on  ne  saurait  apporter  trop  de  soiA  et  de  dévelop- 
pements dans  l'étude  d'un  sujet  au^si  important  que  celui  que  j'ai  traité. 

£st-ce  à  la  Presse  à  apporter  le  veto  contre  les  efforts  des  travaiUeurs? 

Un  fait  consciencieusement  observé,  suivi  d'un  succès  couplet,  est-il  wms  baie  trop  exiguë 
pour  servir  de  point  de  départ  à  des  recherches  scieptiiiquifl  et  pratiquée  qui  pe*ve»t  eour 
pourir  à  élucider  une  des  questions  les  plus  controversées  et  les  moins  étudiées  de  la  cbi* 
rurgie?  Je  veux  dire  la  saillie  de  l'os  après  les  amputations,  surtout  au  point  devaedn 
traitement  qui  ne  s'adresse,  dans  l'état  actuel  de  l'art,  qu'aux  effets  c(vpséci)tifs  de  cet  acci- 
dent, sans  le  combattre  lui-même  directement,  et  qui  expose  le  sujet  aux  plus  grands  dan- 
gers; soit  qu'on  s'abstienne,  en  abandonnant  l'os  saillant  aux  forces  élioûnalrices  delà 
nature,  lorsqu'il  aura  été  frappé  de  nécrose  ;  soit  qu'on  ait  recours  à  l'amputatioi^  second^» 
qui  remet  tout  en  question  pour  les  destinées  du  patient? 

En  temps  de  libre-échange,  comme  celui  dans  lequel  nous  vivons,  y  aurait-il  un  système 
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proteelMr,  nne  ligBô  d^  dDOADM;  établi!  pMir  tes4Bfi¥r««  de  l'intelligsnqfi  f^U^  m^r^rait- 
00  an  6iffd^an? 

M.  Tarlivel  consnlte  m  mémoira  qui  garde  le  aileQee,  pour  lui  4eD9ap4er  ai  I'od  doit 
m^aacordar  la  priorité  deaa  l'applioatioa  de  raulopiasU^  à  la  guôrlsop  de  la  saillie  d^  Tes. 
Je  Tais  venir  àaoBaeceora,  ea  kii  rappelant  qu'il  a  dû  m'entendre  dir^,  pepdapt  ma  lecture 
à  la  Société  de  ehlnirgie,  que  M.  Yelpeau,  dans  aa  médecine  opératoire»  çiie  Wiegaod 
comme  aya^t  proposé  un  prœédé  qui  aurait  quelques  rapports  avec  le  mien  ;  Il  faisait  deuf 
lambeaux  latéraux  du  moignon,  qu'il  disséquait  pour  Fecoovrir  Tes  eeauiie, 

Dans  mon  mémoire,  Je  fais  remarquer  que  ce  procédé  est  dangereux»  en  ce  qu'ii  sacrifle 
une  Biaase  eonridérable  de  parties  moUes  et  renouvelle  ainsi  les  périls  de  la  première  ampu'* 
talion  dont  Topération  do  Wlegand  ne  diffère  que  par  la  conservation  de  Tos  saillant. 

Dans  ma  manière  d^agir,  c^t  une  simple  dissection  qui  n'intéresse  les  chairs  que  partiel- 
lement et  d'une  façon  très-limitée. 

La  qneation  de  priorité  comme  principe  m'importe  donc  peu,  elle  m'importe  seulement 
comme  exécution  d'une  idée  qui  n'avait  pas  jusque  présent  été  exécutable  et  qu'on  avait 
complètement  oubliée,  M.  Yelpeau  étant  le  seul  qui  l'eût  reproduite  (i). 

il  s'agit»  avant  t^qt»  de  savpir  si  le  mode  opératoire  que  je  propose  est  utile;  et  i^'il  est 
appelé  a  conjurer  les  graves  inconvénients  dça  m^thQçles  de  trjaitement  de  1^  çQ^icit^  du 
moignon  employés  jusqu'alors. 

M.  Tartivel  se  demande  si  les  chirurgiens  n^emploient  pas  communément  mon  procédé 
pour  combattre  la  conlcité  do  moignon  produite  par  la  rétraction  primitive.  Mon  antagoniste 
fait  «onfbsion.  Les  chirurgiens  pratlouent  la  réseetion  quand  ils  font  quelque  ohoseç  il  n'y 
a  que  deux  modes  de  Irailement  t  cette  dernière  opération  ou  ramputation.  Nous  pourrions 
menUonner  l'emploi  de  la  bande  à  la  racine  du  membre  ;  mais  ceux  qui  Tonl  conseillée  put 
lecMBU  eoxrmèmes  son  insuffisance  pour  vaincre  la  puissance  de  la  rétracUoOf  je  l'avail^ 
mise  en  usage  moi-même  saua  aucun  succès  chex  mon  amputé. 

Quant  à  l'oubli  que  j'ai  commis  des  travaux  de  M.  Richer,  j'avoue  ma  culpabilité.  Je 
remercie  M.  Tartivel  de  m'avoir  édlGé  sur  ce  point  bibliographique. 

On  s'étonne  que  je  prétende  diriger  et  discipliner  la  rétraction  musculaire; 

D^abord  je  ferai  observer  que  les  considérations  auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce  sujet 
sont  conjecturales.  Je  ne  suis  pas  tellement  épris  de  la  discipline,  quoique  chirurgien  mlH-* 
taire,  que  je  veuille  en  faire  à  tout  prix,  comme  parait  le  croire  M.  Tartivel. 

rai  simplement  émfs  une  vue  dé  l'esprit  sur  laquelle  l'avenir  décidera  et  que  f  al  été  loin 
de  poser  comme  un  axiome. 

Or,  vofd  les  raisons  sur  lesquelles  Je  me  suis  appuyé  pour  espérer  que  Tanoplattie  par  la 
méthode  IHinçalse,  employée  à  propos,  pourra  exercer  une  grande  Influence  snr  les  effets  eon- 
sécntifli  des  amputations.  Oes  idées  m*ont  été  suggérées  par  l'étude  d'un  grand  nombre  de 
moignons  des  extrémités  inférieures  appartenant  à  des  soldats  invalides.  Cette  étude  m^a 
porté  à  penser  que  ceux  de  oea  moignons,  pauvres  en  parties  molles  et  présentant  les  extré- 
nûiéa  osseuses  plus  ou  moins  proéminentes»  offraient  cea  dispositions  presque  toujours  par 
les  résultats  de  la  rétraction  immédiate  ou  seoondaire.  £q  effet,  dans  lea  cas  obo^ryés,  le^ 
chairs  manquent  en  avaaté  les  os  n'étant  recouverts  que  d'una  couche  de  téguments  minces 
et  collée  sur  les  extrémités  osseuses.  Ce  retrait  en  arrière  des  parties  molles  ne  p^nt  guère 
étra  attribué  qu^à  la  cause  que  je  signale. 

Or,  voici  la  reproduction  des  termes  de  mon  travail  sur  ce  sujet  qui  répondra,  ie  l'espère» 
aux  critiques  de  mon  antagoniste. 

•  En  effeti  en  observant  scrupuleusement,  après  une  amputation,  la  marche  de  la, plaie; 
«  en  iitudiant  aveo  soin  toutes  les  phases  de  la  rétraction,  il  sera  facile  de  remédier  aux 
«  caprices  de  cette  force  organique,  en  disséquant  partiellement  les  parties  molles  dans 
«  toutes  les  régions  du  moignon  où  elles  tendent  à  abandonner  les  extrémités  osseuses.  En 
«  agissant  ains!,  on  mobilise  les  chairs  de  manière  à  pouvoir  les  attirer  vers  les  os  et  à  cou-* 
t  vrir  ceux-ci. 

«  fin  un  mot,  ranaplastie  Judicieusement  appKquée  aurait  pour  but,  dans  oetto  droon- 
«  slance,  de  diriger,  discipliner,  régulariser  le  travail  de  cicatrisation  (et  non  la  rétraction, 
«  comme  le  dit  M.  Tartivel),  et  deviendrait  ainsi  le  complément  des  grandes  lois  de  J.-L* 
«  Petit  et  de  Louis.  » 

Je  continue  la  citation  :  o  Kous  ne  savons  si  nos  prévisions  ont  pour  destinée  de  se  réall* 
«  eer  un  jour  ;  mais  nous  espérons  qu'elles  fixeront  l'attention  des  praticiens.  » 

(i)  Lorsque  j*ai  employé  mon  procédé»  je  ne  connaissais  pas  la  citation  du  professeur  delà  Charité. 
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M.  Tartivel  ptratt  disposé  à  reconnaître  la  poeaibilMé  par  rautoplaatie  de  remédier  à  la 
conicUé  do  moignon  une  fois  produite.  C'est  une  conclusion  de  son  article  à  laquelle  on  db 
devait  pas  s'attendre,  après  la  vivacité  de  Tattaque  du  commencement. 

J*en  ferai  mon  profit,  et  je  suis  convaincu  qu'il  sera  de  mon  avis,  malgré  les  limites  qu'il 
parait  vouloir  imposer  à  la  pensée,  lorsque  je  dirai  qu'elle  ne  doit  plus  èlre  l'esclaye  des  tra- 
ditions de  TÉcoIe;  que  la  phalange  des  écrivains  à  laquelle  il  appartient  a  pour  mission  de 
favoriser  son  essor,  quand  elle  devrait  même  s'égarer  dans  les  régions  de  l'Imagination,  qoi 
lui  ouvre  souvent  des  horizons  nouveaux! 
Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  D'  Philippe, 

Médedn  principal  de  V  classe,  et  non  de  l", 
à  riiôpital  mttttaire  de  Vioeeanes,  et  nosi 
rhôlel  des  lavaUdes. 


COURRIER. 


—  M.  Dumas,  ancien  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  Paris,  est  nommé  pro- 
fesseur honoraire  de  cette  Faculté.  (Décret  impériaL) 

<— Un  congé  d'inactivité,  jusqu'au  1*'  novembre  1867  est  accordé,  sur  sa  demande,  à 
M.  Schutzenberger,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

M.  Kirschléger,  agrégé  prés  le  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (l**  section),  est  majo- 
tenu  on  activité  jusqu'au  1*'  novembre  1867,  en  remplacement  de  M.  Schutzenberger. 

—  M.  Dourif,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  l'Éoole  pré- 
paratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Glermont,  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaex 
anatomiques  à  ladite  École  en  remplacement  de  M.  Leduc  appelé  à  d'autres  fonctions 

—  M.  Viallanes  (Jacques-Josephe-Alfred),  suppléant  pour  les  chaires  de  thérapeutique  et 
matière  médicale  &  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé 
professeur  d'histoire  naturelle  et  thérapeutique  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Fleorol, 
appelé  à  d'autres  fonctions. 

-—  H.  Anssantt  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie  à  l'École  préparatoire  de  médecioe 
^t  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nonmaé  professeur  de  matière  médicale  et  ihérapeulique  à 
ladite  Ecole  en  remplacement  de  M.  Pontallié,  admis  à  la  retraite. 
.  M.  Oestouches,  professeur  adjoint  (hors  cadre)  de  matière  médicale  et  thérapeutique  à 
l'École  prépairatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professeur  de 
pharmacie  et  toxicologie  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Aussant  appelé  à  d'autres 
Ibnciiotts» 

'  —  M.  le  docteur  Galezowski  vient  de  commencer  un  cours  public  sur  la  pathologie  interne 
et  l'ophthalmoscopie  à  l'École  pratique  de  la  Faculté,  amphithéâtre  n*  S,  le  jeudi  16  notem- 
bre  à  7  heures  l/À  du  soir,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  &  la  même  heure. 

Ce  cours  comprendra  :  1**  Étude  ophtbalmoscopiqoe  de  l'œil  normal  ;  2*  Pathologie  de  la 
rétine  et  du  nerf  optique;  3*  Pathologie  de  la  choroïde  et  du  corps  vitré;  A'  Rapports  qui 
existent  entre  les  affections  oculaires  et  celles  du  cerveau,  du  cœur»  ralbuminurie,  gluco- 
surie,  etc. 

Gk>nférences  cliniques  tous  les  jours  à  midi  et  demi,  rue  de  Savoie,  20.  ' 
.    —  M.  le  docteur  Mallez  fera  son  cours  public  des  maladies  de  V appareil  urinaire,  dans 
l'amphithéâtre  n*  1  de  l'École  pratique,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  huit  heures  do  soir, 
â  partir  du  22  jeudi  novembre. 

-  —  Le  docteur  Goubert  commencera  le  mardi  20  courant,  à  l'amphithéâtre  n*  2  de  TÉcole 
pratique,  un  cours  de  physique  et  chimie  médicales,  qu'il  continuera  trois  fois  par  Btmme 
à  une  heure.  — •  Le  26,  il  reprendra  un  double  cours  particulier  préparatoire  au  troisième  de 
doctorat  et  au  premier  de  fin  d'année,  dans  son  laboratoire,  rue  Blainville,  6  (près  le  Pan- 
.théon);  ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  â  2  heure  1/2,  pendant  un  mois  et  demi. 

Le  Gérant,  G.  Ricbelot. 
PjUiu.  ^  Trpograpblt  Hm  Maitutb  et  G%  rue  iu  De«x-Portei^S«Uit-6iiiTCur  St. 
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liqoear  de  Villate,  suivie  de  nouvelles  observalious.  —  IV.  Médecine  Ugale  :  Observation  ancienne 
de  transmission  de  la  syphilis  d'un  nourrisson  à  la  nourrice.  —  V.  Audémies  et  Sociétés  savantes. 
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Paru,  U  21  Notmbre  1866. 
BI}LLET1!«. 
Sur  1a  «^aee  de  l'Ae^déasle  «o  médeelBe* 

La  Presse  a  obtenu  hier  à  rAcadémie  un  petit  succès  auquel  on  nous  pardonnera 
de  nous  montrer  particulièrement  sensible,  car  c'est  d'ici  même  qu'est  partie  la  pre- 
mière expression  d'un  vœu  qui  a  reçu  hier  un  commencement  de  salisfaction. 
M.  Larrey,  qui  s'était  libéralement  associé  à  ce  vœu,  en  avait  fait  l'objet  d'une  pro- 
position formelle  en  demandant  que  les  commissions  des  prix  fussent  libres  de  faire 
leurs  rapports  en  séance  publique.  L'Académie  avait  adopté  cette  proposition.  Mais 
il  fallait  pour  cela  modifier  un  article  du  règlement,  et  Taulorisation  de  M.  le  mi- 
nistre do  l'instruction  publique  était  indispensable.  H.  le  ministre  s'est  empressé 
d'accorder  cette  autorisation,  et  M,  Larrey,  l'auteur  de  la  proposition,  se  trouvant^ 
cette  année,  rapporteur  des  mémoires  adressés  sur  le  prix  de  l'Académie,  a  brave- 
ment payé  d'exemple  et  a  lu  son  rapport  en  séance  publique. 

Cette  libéralité  a  porté  bonheur  à  M.  Larrey;  la  partie  de  son  rapport  qu'il  a  lue 
devant  l'assistance  nous  a  paru  un  modèle  d'analyse.  L'autre  partie,  celle  qui  est 
restée  dans  le  mystère  du  comité  secret,  était  consacrée  à  l'appréciation;  eh  bien, 

la^IBBBliSaiBBIKEB^i^BiBBBBiB^Bi^i^aBiaBBBBaBBaBBai^^BiBBiaBaBBB^^^B^ 

FEUILLETON. 
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Paris  à  l'étranger.  —Rentrée  seolnre.—  Ineident  des  fêtes  de  Bruxelles.  —  Services  et  récompenses. 

Prix.  —  Décès*.  ' 

Que  dire  ici  de  Tétranger  quand  les  nouvelles  de  Paris  surtout  le  préoccupent,  et  dont, 
par  un  de  ces  privilèges  qui  vous  sont  familiers,  heureux  lecteurs  de  ces  actualités  pari- 
sieDoes  qui  défrayent  les  feuilles  étrangères,  évoquées  ici  en  premier  lieu,  vous  avez  eu  la 
primeur  et  coaune  Tavant-goût  7  Les  opiDioos  diverses  sur  Tétat  actuel  de  notre  Faculté,  sur 
les  causes  de  sa  décadence,  les  moyens  d*y  remédier  et  les  évéoemenis  graves  qui  viennent 
d'avoir  lieu  dans  son  sein  ont  en  eiïel  trouvé  un  écho  non  afîaibli  dans  la  plupart  de  ces 
leuillesi  et  tel  est  leur  empressement  à  s'occuper  de  tout  ce  qui  se  dit  et  se  fait  ici,  que,  par 
un  contraste  frappant  avec  quelques-unes  de  nos  feuilles  locales,  plusieurs  ont  reproduit  le 
discours  de  notre  rédacteur  en  chef  sur  la  tombe  de  M.  Mêlier,  que  celles-ci  ont  omis.  Si 
les  convenances  nous  empêchent  d*en  pouvoir  dire  davantage,  elles  nous  faisaient  aussi  un 
devoir  de  ce  simple  visa. 

Rien  d'étonnant,  du  reste,  à  celle  participation  des  feuilles  étrangères  à  nos  propres 

affaires;  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  une  réputation  universelle;  partout  elle  compte 

des  représentants  accrédités,  intéressés  à  connaître  les  événements  qui  s'y  passent  et  qui  ne 

se  rencontrent  guère  ailleurs.  Et  de  fait,  à  cette  époque  des  rentrées  scolaires ,  il  n'est  fait 
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c'est  cette  partie,  la  plus  importante  assurément,  qui,  par  une  décision  fâcheusement 
restrictive,  ne  peut  pas  ôtre  communiquée  au  public.  La  modification  au  règlement 
est  donc  incomplète  et  ne  donne,  comme  nous  le  disions  tout  à  Theure,  qu'un  com- 
mencement de  satisfaction  à  un  vœu  légitime. 

La  question  du  prix  de  l'Académie  était  importante  et  intéressante  ;  elle  élait  ainsi 
conçue  :  De  Vérysiphle  épidëmique.  N'est-il  pas  remarquable  que  deux  mémoires 
seulement  aient  été  adressés  à  l'Académie?  On  croit  s'apercevoir  que  le  nombre  des 
aspirants  aux  couronnes  académiques  diminue  de  jour  en  Jour,  en  ce  qui  concerne 
les  prix  dont  les  sujets  sont  déterminés  et  imposés.  N'y  a-t-il  pas  là  un  avertisse- 
ment? et  l'Académie  ne  devrait-elle  pas  essayer  d^abandonner  les  compétiteurs  à 
leur  individuelle  spontanéité? 

Un  soufQe  de  rénovation  agite  toutes  les  vieilles  institutions;  les  plus  sages  sont 
celles  qui  savent  céder  à  temps  et  qui  n'attendent  pas  que  le  souille  devienne  la  tem- 
pête. Malgré  quelques  résistances,  il  y  a  dans  l'Académie  un  sentiment  libéral  qu'il 
faut  encourager.  Si  le  malheur  de  son  organisation  actuelle  condamnait  la  Faculté  à 
ne  pouvoir  sortir  de  cet  état  d'effacement  dont  elle  gémit  elle-même,  el  qui  va  lui 
inspirer  peut-être  quelque  suprême  effort,  les  amis  du  progrès  tourneraient  naturel- 
lement leurs  espérances  vers  l'Académie. 

Après  on  comité  secret  qui  avait  chassé  les  trois  quarts  de  l'assistance,  la  séanee 
publique  a  été  reprise,  et  M.  le  docteur  Gaillard,  de  Poitiers,  a  lu  une  noie  sar  une 
modification  très-ingénieuse  dans  le  mode  opératoire  de  la  fistule  vésico-vaginale. 
Cette  note  est  insérée  au  compte  rendu. 

Nous  recevons  trop  tard,  mais  nous  pulbierons  dans  notre  prochain  numéro  une 
note  également  lue  par  M.  le  docteur  Barrîer,  sur  les  moyens  d'améliorer  les  condi- 
tions des  enfants  en  nourrice,  et  où  il  rappelle  les  efforts  faits  dans  cette  voie  par  la 
Société  protectrice  de  Vmfance  dont  il  est  l'honorable  et  dévoué  président. 

A.L. 


mention  nulle  part  de  ces  manifestations  bruyaates,  tapageuses  dont  celle  de  Paris  a  encore 
été  Tobjet  C'est  ainsi  que  celle  de  TUniversité  de  Bruxelles  a  eu  lieu  le  15  octobre,  dans  le 
plus  grand  calme,  sous  la  présidence  de  M.  Van  Schoor.  Trois  longs  discours  ont  été  pro- 
noncés sans  le  moindre  murmure*  £t  cep^ndantt  il  n'y  pas  là  moins  de  A3A  élèves  inscrits, 
savoir  : 

Fïtculté  de  droit . 176 

—  de  médecine  •  ' 166 

—  des  sciences  •••,.,,  (tl 

—  de  philosophie,  •  •  «  •  •  ki 

De  même  à  Lisbonne,  où  la  présence  du  souverain  qn!  présidait  cette  solennité  coDine 
d^habitude,  n*a  contribué  qu'à  la  rendre  plus  imposante  et  grave.  Pas  la  plus  légère  marqoe 
dMmprobation  ne  s'est  manifestée.  Pourquoi  donc  les  élèves  de  Paris  font-fls  seuls  excep- 
tion?  

Dans  rimpossibilité  de  répondre  à  cette  question  avec  assurance,  indiquons  un  filtqni8*y 
rapporte  ;  c'est  la  réforme  du  Conseil  de  Tinstruction  publique  en  Espagne.  Par  décret  royal 
du  9  octobre,  les  places  rétribuées  ont  été  supprimées  ;  de  31,  le  nombre  des  membres 
votants  a  été  réduit  à  llx  et  les  sections  à  3.  De  plus,  pour  Ater  tout  prétexte  de  soupçon 
offensant  envers  ces  hauts  fonctionnaires,  il  leur  est  interdit  à  l'avenir  de  désigner  ni  d'adop- 
ter  aucun  de  leurs  ouvrages,  mêmes  traduits,  pour  servir  de  texte  dans  les  établissemeots 
d'instruction.  C'est  là  une  prohibition  qui  peut  avoir  les  plus  graves  inconvénients  en  privant 
}h  jeunesse  des  livres  de  choix.  De  l'usage  à  l'abus ,  il  y  a  loin.  Pour  empêcher  celal-cli  U 
suffisait  de  régler  celui-là  sans  le  supprimer.  La  mesure  est  trop  radicale* 
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Par  le  docteur  Bip,  Bodados,  médecin  de  la  Maison  muniolpale  de  santé. 
(La  k  la  Société  médicale  des  hépitanx.) 

V urticaire  fébrile  aq  montre  asset  fréquemment  sous  forme  intermittente;  Joseph 
Franck  a  observé  de  véritables  épidémies  de  celte  affection  périodique,  à  Pavie et  ji 
Wilaa  ;  plusieurs  d'entre  nous  ont  été  certainement  témoins  de  semblables  faits.  Notre 
collègue,  M.  Empis,  en  a  vu  un  exemple  à  la  Pitié,  dans  le  mois  de  juin  derqier. 
Seulement  on  peut,  je  crois,  se  demander  si,  dans  beaucoup  de  ces  cas,  il  ne  s'agit 
pas  d'une  fièvre  intermittente  dans  laquelle  l'éruption  cutanée  serait  une  complica- 
tion ou  un  simple  épiphénomène,  comme  cela  se  voit  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu.  L'élément  fébrile  jouant  alors  le  rôle  principal,  on  aurait  affaire  à  une  ilèvre 
intermittente  avec  urticaire,  et  non  à  une  fièvre  orMe  intermittente,  entité  morbide 
qui  existe  bien  positivement,  et  dont  M.  Cazenave  a  publié  un  exemple  remar* 
qoable  (1). 

Cette  dernière  noaladie,  dans  laquelle  la  fièvre  et  l'éruption,  liées  d'une  manière 
intime,  sont  évidemment  sous  la  dépendance  d'une  seule  et  mdme  caufie,  doit  ét/e 
souvent  difficile  à  distinguer  de  la  fièvre  intermitteute  avec  urticaire,  et  cela  dou- 
tant plus  que  le  sulfate  de  quinine  parait  donner  des  résultai  également  fa  vocables 
dans  les  deux  maladies. 

Les  conditions  endémiques  et  épidémiques  au  milieu  desquelles  on  observe  TaffecK 
tioQ  pourraient  servir  à  la  faire  reconnaître  si  sa  physionomie  particulière  et  l'état 
de  la  rate  ne  suffisaient  pas. 

Mais  la  régularité  dans  le  retour  de  l'éruption^  commune  dans  la  forme  fébrile, 
6^t  au  contraire  assez  rare  dans  l'urticaire  apyrétique,  la  forme  tubéreuse  exceptée. 

En  effet,  l'exanthème  qu'on  observe  la  plus  habituellement,  à  Paris  du  moins,  celui 
que  nous  voyons  tous  les  jours,  est  en  général  fugace  et  mobile;  il  disparaît  et  repa^ 
ralt  h  des  intervalles  très-irréguUers. 

(t)  Ncwcelle  bibliothèque  médicale,  année  1827. 

wmÊtmmmm^mmmmmamÊÊÊmÊmaiÊmamÊmÊaÊmmÊÊÊÊÊmÊÊÊaÊÊmiÊÊÊÊÊÊmÊÊÊmÊÊmÊmÊÊÊÊÊÊÊiÊÊÊÊmÊÊÊÊÊÊmÊÊeÊ 

La  clôture  des  inBCripiions  en  Angleterre,  depuis  le  15  octobre,  accuse  1,037  élèves  eh 
médecine  en  cours  d*étude,  dont  80â  nouveaux  dans  lea  douze  écoles  de  Londres,  nombre 
encore  Inférieur  à  ce  qu'il  était  il  y  a  dix  ans  avant  les  nouvelles  conditions  exigées,  pour 
prendre  la  preinlère  inscription»  Toutefois,  TaugmentatioB  est  sensible  et  c'est  ainsi  que  de 
302  nouveaux  inscrits  en  1863,  ce  nombre  s*est  élevé  graduellement  d*année  en  année  )u9- 
qo*à  862.  Le  progrès  est  évident,  mais  en  restant  dans  des  limites  très^restreintes.  Or,  comme 
malgré  la  multiplicité  des  corps  enseignants  et  conférant  les  grades  dans  le  Royaume-Unf, 
ceux  de  Londres  obtiennent  toujours  la  préférence  et  donnent  la  proportion  exacte  du  mou- 
tement  des  élèves,  on  doit  en  eonclore  que  là  comme  en  France,  il  tend  à  diminuer 
à  mesure  que  les  conditions  scolaires  augmentent.  «  Le  nombre  des  médecins  dans  la 
Grande-Bretagne  a  décidément  diminué  dans  ces  dernières  années,  dit  la  Lancet.  »  Mais  elle 
«tténne  aussitôt  ce  fait  grave  en  disant  quMl  est  plutôt  dû  aux  nombreuses  places  ouvertes 
aux  jeunes  médecins  dans  rinde  et  les  colonies  qu*à  la  disette  d'étudiants,  puisque  le  con- 
tingent actuel  de  ceux  de  Londres  seul  suffirait  k  remplir  les  vacances.  Raisonnement 
illogique  et  peu  rigoureux,  puisqu'avant  la  Un  des  études  de  ceux-ci,  le  nombre  en  sera 
fatalement  diminué  et  que  de  nouveaux  vides  se  seront  produits  dans  les  rangs  des  prati- 
ciens. La  diminution  est  donc  réelle,  incontestable,  et  si  ce  mouvement  continue,  la  pénurie 
de  médecins  sera  trèSHsensible  dans  quelques  années,  surtout  avec  les  progrès  de  la 
population. 

— Qd  se  serait  douté  que  les  dernières  fêtes  dn  Tir  national  de  Bruxelles,  dont  nos  fusiliers 
-français  te  sont  montrés  si  satisfaits,  enchantés  de  la  cordialité  avec  laquelle  ils  ont  été 
reçus,  aoeuelllis  partout,  seraient  Tooeasion  d'une  olfense  «rave  à  la  dignité  médîbalet 
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Cependant,  il  y  a  quatre  mois  environ,  sous  l'Influence,  sans  doute,  de  la  conslilu- 
tîon  médicale  qui  régnait  alors,  j'ai  eu  occasion  de  voir  plusieurs  cas  d'urticaire 
intermittente,  quoique  l'éruption  n'eût  présenté  que  ses  caractères  les  plus  communs. 

L'affection  ne  s'étant  accompagnée  d'aucun  mouvement  fébrile,  il  est  impossible 
de  faire  intervenir  ici  la  fièvre  intermittente,  comme  élément  de  la  maladie,  soit 
comme  cause,  soit  comme  effet.  Il  s'agissait  bien,  dans  ces  cas,  d'un  pur  exanthème 
périodique. 

Un  jeune  homme,  n'ayant  jamais  eu  de  maladies  de  peau  ni  de  rhumatisme, 
n'ayant  pas  pris  quelqu'un  des  aliments  ou  des  médicaments  qui  occasionnent  sou- 
vent cette  affection,  vit  une  urticaire  apparaître  sur  les  deux  mains  et  les  poignets 
trois  jours  de  suite,  à  7  heures  45  minutes  du  matin.  L'accès,  qui  durait  environ  une 
heure,  avait  chaque  jour  augmenté  d'intensité;  au  troisième,  dont  je  fus  témoin,les 
élevures  étaient  très-prononcées  et  accompagnées  d'un  gonflement  des  parties  affec- 
tées tel,  que  les  doigts  éprouvaient  une  certaine  diflBculté  à  se  fléchir;  la  chaleur  de 
la  peau  était  ardente  et  le  prurit  très-caractérisé  ;  l'éruption  n'était  accompagnée 
d'aucun  trouble  de  fonctions,  d'aucun  malaise,  d'aucun  mouvement  de  fièvre.  J'ad- 
ministrai 75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses. 

Le  lendemain ,  l'accès  manque  ;  il  ne  se  fait  aucune  éruption  aux  mains.  Le  ma- 
lade ressent  seulement  un  peu  de  prurit  sur  les  régions  fessières;  mais  on  n'y 
remarque  aucune  altération  de  la  peau. 

Je  fais  prendre  la  même  dose  de  sel  de  quinine.  Le  surlendemain,  l'accès  n'est 
pas  revenu  ;  je  réduis  à  50  centig.  la  dose  du  médicament. 

Le  jour  suivant,  aucune  éruption,  aucun  prurit  n'a  reparu,  mais  le  malade  a  la 
langue  saburrale  et  la  bouche  mauvaise,  quoique  l'appétit  soit  conservé.  Je  cfôse 
Tadministralion  de  sulfate  de  quinine  et  je  fais  boire  une  bouteille  d'eau  de  Sedlilz. 

Depuis  lors»  l'urticaire  n'e«t  pas  revenue  et  la  santé  s'est  complètement  rétablie. 

—  Pendant  que  j'observais  ce  cas  à  l'École  normale,  j'en  voyais  en  ville  un  autre 
tout  semblable,  mais  moins  intense,  chez  une  jeune  fille  non  sujette  à  l'urticaire,  et 
en  dehors  de  tout  dérangement  de  la  menstruation.  L'éruption,  non  accompagnée 
de  fièvre»  se  montrait  à  la  face,  également  à  heure  fixe,  le  matin,  une  fois  par  jour, 
ce  qui  m'engagea  à  donner  le  sulfate  de  quinine,  à  l'aide  duquel  j'obtins  le  même 
succès  et  aussi  promptement. 

offense  qui,  à  juste  titre,  a  produit  une  certaine  émotion  à  Londres.  Voici  le  fait  dans  toQte 
son  origioalité.  Plusieurs  chirurgiens  du  corps  des  volontaires  anglais  s'étaient  joints  &  ienrs 
plus  habiles  tireurs,  ne  voulant  pas  les  exposer,  sans  doute  en  cas  d^accident^dans  leurs 
exercices,  à  être  privés  de  leurs  soins  ;  tendre  prévoyance  qui  a  été  bien  mal  récompensée. 
Il  est  arrivé  en  effet  que  le  colonel  Lyndsay,  placé  à  leur  tète  et  qui  eût  été  enchanté  de  leurs 
aenices  en  cas  de  besoin,  les  a  oubliés,  méconnus  pour  les  honneurs  à  leur  faire  rendre. 
Chargé  par  le  ministre  de  Tinlérieur  de  désigner  les  20  à  30  officiers  qui  étaient  invités  pir 
leroi  Léopold  À  dîner  chaque  jour  avec  lui  a  Laeken,  pas  un  de  ces  chirurgiens,  à  une  aeale 
exception  près,  que  i*on  peut  considérer  comme  une  faveur  particulière,  ne  fut  choisi»  et 
tandia  que  de  simples  capitaines  y  figuraient,  le  docteur  Griffitfa,  chirurgien-major,  ne  fat 
pas  même  désigné.  Aux  accents  de  sa  plainte  publique  on  comprendra  la  légitime  indignalioD 
qn*il  en  ressentit  :  «  Si  c'est  là,  dit-il,  la  reconnaissance  delà  position  d'un  médecin  en  ser- 
vice, le  plus  tôt  qu'il  résignera  sa  commission  sera  le  mieux.»  Ce  défi  public  emporte  néces- 
sairement un  blâme  ou  une  démission.  La  dignité  médicale  outragée  réclame  cette  dernière, 
si  le  premier  n'est  pas  infligé. 

Une  injure  d'un  autre  genre  vient  d'être  faite  aux  médecins  de  Bruxelles»  qui  ont  été 
auumés  pour  le  service  des  cholériques  pendant  la  dernière  épidémie.  Par  décision  de  la 
municipalité,  qui  compte  pourtant  plusieurs  médecins  dans  son  sein,  leur  indemnité  a  été 
fixée....  le  dirai-je?  À  i  franc  55  centimes  par  jour,  qu'ils  ont  été  invités,  par  une  circolaire, 
à  aller  toucher  à  la  caisse  communale.  Très-égalitaire  dans  la  forme,  la  municipalité 
bruxelloise  ne  fait  pas  de  distinction,  parait-il,  dans  les  procédés  qu'elle  emploie  entre  ses 
médecins  et  ses  employés  les  plus  subalternes,  si  ce  n'est  qu'elle  paye  ceux-ci  plus  libérale 
ment,  i  fr.  55  c.  par  jour  I  On  ne  (axe  pas  si  misérablement  le  simple  balayeur  des  rnesi 
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A  côté  de  ces  deux  exemples  bien  tranchés  d'urticaire  intermittente  Je  dois  placer 
un  autre  fait  dans  lequel  un  seul  accès  a  été  observé,  mais  qui  me  paraît  digne  de 
vous  être  communiqué  à  cause  des  accidents  qu'il  a  présentés.  Ces  symptômes 
ont  été  tellement  elFrayanls  que  j'ai  craint  une  fièvre  pernicieuse  et  que  j'ai  cru 
devoir  prévenir  le  retour  d'un  accès  semblable.  Voici  l'observation  abrégée  : 

Une  dame  de  44  ans,  sujette  aux  douleurs  rhumatismales,  mais  n'ayant  jamais  eu 
d'urticaire,  éprouve  subitement,  un  matin  avant  déjeuner,  au  milieu  de  la  meilleure 
santé,  un  sentiment  de  chaleur  et  de  gonflement  vers  la  face  et  le  cou,  accompagné 
d'un  malaise  général  et  d'une  grande  anxiété,  d'une  oppression  très-pénible,  avec 
légère  sibilance  pendant  l'expiration.  La  face  est  rouge  et  vultaeuse,  les  yeux  sont 
injectés;  bientôt  la  peau  devient  le  siège  d'élevures  blancb&tres,  petites  comme  des 
grains  de  ehènevis  et  très-discrètes  ;  en  même  temps  surviennent  des  démangeaisons 
très-vives. 

Le  pouls  est  d'abord  développé  et  fort  ;  bientôt  le  malaise  augmente,  un  sentiment 
très-pénible  de  défaillance  se  fait  sentir,  et  pendant  qu'on  déshabille  la  malade  pour 
la  coucher,  elle  est  prise  d'une  lypothimie  pendant  laquelle  le  pouls  devient  presque 
insensible. 

Je  fais  appliquer  des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs  et  j'administre  du  sirop 
d'éther. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens,  le  malaise  et  l'anxiété  ne  tardent  pas  à  diminuer, 
pendant  que  l'urticaire  et  les  démangeaisons  se  manifestent  sur  le  tronc  et  sur  les 
membres.  Mais  à  l'occasion  de  lotions  froides  pratiquées  à  la  demande  de  la  malade, 
sur  les  parties  affectées,  les  accidents,  y  compris  la  demi-syncope,  se  reproduisent. 
On  s'empresse  alors  de  cesser  les  applications  réfrigérantes,  et  à  partir  de  ce  mo- 
ment tout  symptôme  grave  disparaît  pour  ne  plus  revenir. 

Cet  accès,  auquel  j'ai  assisté,  dura  en  tout  environ  une  heure  et  laissa  à  sa  suite 
beaucoup  de  fatigue. 

Dans  la  journée,  j'administrai  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine»  en  trois 
doses. 
Le  lendemain,  aucune  éruption,  aucun  accident  ne  se  montra.  Le  sulfate  de  qui- 

Aussi  cet  outrage  a  été  vivement  ressenti  par  tout  le  Corps  médical  belge,  et  une  énergique 
protestation  a  été  adressée  à  Vlndépendance  par  un  de  ses  représentants  les  plus  auloriséSi 
M.  Vlemiockx,  président  de  TAcadémie  royale  de  médecine,  qui  flétrit  cet  acte  inqualifiable 
comme  il  le  mérite.  «  Quoi  donc!  dit-il,  à  des  praticiens  libres^  au  dévouement  desquels  on 
a  fait  appel  et  qui  se  sont  mis  sans  condition  à  la  disposition  de  radministration  communale, 
on  ose  offrir,  comme  rémunération  de  leurs  services,  pendant  le  règne  du  choléra,  un  tri- 
mestre du  traitement  déjà  si  ridiculement  réduit  de  médecin  des  pauvres  !  Mais,  c^est  à  n*y 
pas  croire  I  Quoi,  c'est  ainsi  qu'on  entend  payer  ces  hommes  eslimdbles  qui,  durant  trois 
mois,  sans  interruption,  se  sont  trouvés  jour  et  nuit  au  chevet  de  leurs  pauvres  malades, 
leur  prodiguant  les  secours  de  leur  art  et  de  leur  bourse;  qui,  mille  fois,  ont  risqué  leur  vie 
pour  sauver  celle  de  leurs  infortunés  clienls  imposés,  exposant  ainsi  à  une  ruine  certaine 
leurs  femmes  et  leurs  enfants  I  En  vérité,  le  rouge  me  monte  au  front  rien  que  d'y  songer. 

Et  c'est  avec  celte  généreuse  Indignation,  celte  noble  fierté  blessée  qui  sied  si  bien  au 
médecin  dévoué,  donnant  son  temps,  sa  vie,  sans  marchander  pour  ses  malades,  mais  qui  se 
révolte  devant  une  offre  indigne  que  M.Vleminckx  ajoute  :  «Taurals  compris  qu'on  remerciât 
purement  et  simplement  mes  courageux  confrères  en  les  assurant  de  la  reconnaissance  de 
leurs  concitoyens;  je  suis  même  persuadé  qu'il  n'est  pas  un  d'eux  qui  n'en  eût  été  satisfait; 
j'en  sais,  en  effet,  et  plusieurs,  qui  n'ont  pas  même  songé  à  la  possibilité  d'une  rémunéra- 
tion ;  mais  leur  allouer  t  fr.  55  c.  par  jour,  c'est  les  dégrader,  et  je  conteste  à  qui  que  ce 
soit  ce  droit-  là.  » 

Cette  défense  ferme,  vigoureuse,  de  la  dignité  médicale  outragée  a  retenti  dans  tous  les 
rangs  de  la  population,  où  elle  a  causé  une  émolion  générale.  Le  CercU  médical,  dont  l'ins- 
titution a  pour  but  essentiel  de  sauvegarder  la  dignité  médicale,  a  été  convoqué.  Il  est  donc 
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nine  fut  continué  d'abord  &  la  même  dose,  ensuite  à  doses  décroissantes,  et  aucun 
accès  ne  reparut. 

En  s'fippuyant  sur  les  autres  faits  observés,  en  même  temps,  par  nous  et  par 
M.  Empis,  on  peut,  je  croîs,  supposer  qu'un  nouvel  accès  se  serait  produit  chez 
notre  dernière  malade  si  un  traitement  antipérlodique  énergique  n'avait  pas  été  Tait. 

Maintenant^  comment  expliquer  les  accidents  graves  qui  ont  accompagné  cette 
éruption,  ordinairement  si  bénigne?  Il  est  reconnu  que  c'est  particulièrement  daosla 
forme  tubéreuse  qu'ils  se  montrent.  Or,  l'éruption,  chez  notre  malade,  était  loin  de 
présenter  les  caractères  de  cette  affection. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Fanxîété  extrême  et  les  Ijpothimies  dépendaient  évidemment, 
comme  dans  Vuriicaria  tuberosaf  des  troubles  de  la  circulation;  la  dyspnée  et 
la  sibilance  s'expliquent  aussi  très-bien  par  la  congestion  de  la  muqueuse  du  larynx 
et  des  bronches.  Plusieurs  auteurs,  entre  autres  Aiibert,  n'ont-ils  pas  soutenu  que 
l'urticaire  pouvait  atteindre  la  muqueuse  respiratoire  et  digeslive?  M.  Trousseau  cite, 
dans  sa  clinique,  l'observation  d'une  malade  chez  laquelle  des  accès  d'asthme  coïn- 
cidaient avec  l'apparition  d'une  éruption  ortiée.  Ces  attaques  duraient  deux  mois, 
et  quand  l'urlicaîre  disparaissait,  l'oppression  augmentait  invariablement;  de  sorte 
que  l'on  était  en  droit,  selon  M.  Trousseau,  de  supposer  que  l'asthme  était  produit 
par  l'exanthème  qui  se  manifestait  du  côté  des  bronches. 
.  Nous  avons  dit  que  tous  les  accidents,  y  compris  la  lypothimiei  avaient  reparu 
§iIorB  qu'on  faisait  des  applications  fraîches  sur  la  peau  affectée. 
.  Est-»il  permis  d'attribuer  cette  reprise  à  la  répercussion? 

Il  existe  dans  la  science  des  faits  dans  lesquels  on  a  vu  la  disparition  de  l'urticaire 
être  suivie  d'accidents  graves,  mortels  même,  du  côté  de  l'intestin  et  du  cerveau. 
(P.  Franck,  Blichaëlis,  M.Rayer.)  Dans  un  mémoire  sur  l'asthme,  publié  tout  récem- 
ment par  M.  Bouyer,  ancien  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  nous  trouvons 
un  nouvel  exemple  de  répercussion  :  Une  femme  de  45  ans,  qui  était  asthmatique 
depuis  plusieurs  années,  fut  atteinte  d'une  éruption  générale  d'urticaire  avec  Oèvre 
et  démangeaisons  très-vives.  A  la  suite  d'un  bain  frais,  elle  éprouva  un  grand  sou- 
lagement; mais,  deux  heures  après,  elle  eut  un  accès  d'asthme  qui  dura  plusieurs 

h  espérer  qu'il  saura  faire  mieux  apprécier  des  services  éclatants  et  annuler  une  délibération 
qui  les  méconnaît  si  indignement.  A  cet  égard,  la  municipalité  de  Bruxelles  n*a  plus  rien  à 
enviera  celle  de  Marseille,  elle  lui  rend  même  des  points..,.  dMngratltude. 

Toute  différente  se  montre  la  reconnaissance  nationale,  en  Angleterre,  envers  le  docteur 
Aichardson.  Une  souscription  ayant  été  proposée  pour  lui  offrir  un  tribut  de  reconnaissance 
pour  ses  perfectionnements  récents  dans  Tapplication  de  Tanesthésie  locale,  des  sommes 
considérables  ont  aussitôt  répondu  à  cet  appel,  qui  vont  Tindemniser  largement  des  frais, 
des  dépenses  de  ses  expériences,  et  le  récompenser  de  ses  labeurs.  La  justice  est  toujours 
plutôt  dans  le  sentiment  public  que  dans  le  sentiment  particulier;  Vox  pùpuli,  vox  Dei. 

Ce  n'est  que  devant  la  violence  du  mal  ou  la  crainte  de  la  mort  que  les  particuliers  s'exé- 
cutent bon  gré  mal  gré,  quelles  que  soient  les  exigences.  Une  consultation  transatlantique 
demandée  par  un  malade  de  New-York  à  un  médecin  de  Londres,  à  Taide  du  câble  sous- 
marin,  en  offre  Texemple.  Et  le  médecin  anglais  de  répondre  immédiatement  par  la  même 
voie.  Assurément,  voilà  une  consultation  dont  le  prix  aurait  pu  servir  à  mieux  indemniser 
tous  les  médecins  de  Bruxelles. 

Pour  n'avoir  pas  à  souffrir  de  la  lésinerîe,  de  Tingralitude  des  malades,  quelques  médecins 
(axent  le  prix  de  leurs  services  comme  le  télégraphe.  Les  médecins  de  Wellington,  en  Amé- 
rique, viennent  ainsi  de  fixer  la  visite  de  jour  &  i  dollar  ou  5  francs»  et  le  double  pour  la  nuit 
avec  augmentation  de  moitié  par  chaque  mille  de  dislance,  espérant  par  là  que  les  malades 
n'attendront  plus  la  nuit  pour  réclamer  leur  aide.  Le  prix  des  consultations  varie  de  2  à 
5  dollars,  et  les  accouchements  de  5  à  20  suivant  la  longueur  du  travail  et  la  difficulté  du 
cas.  Pour  une  fracture  des  extrémités  supérieures,  12  dollars;  8  seulement  pour  celle  de  la 
cuisse  et  5  pour  celle  de  la  jambe.  C'est  le  contraire  pour  le  prix  des  luxations  :  5  dollars 
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heures,  et  qui  fit  craiDdre  une  congestion  active  du  poumon.  Le  lendemain,  ces  acci- 
dents se  calmèrent  et  elle  eut  une  nouvelle  éruption  ortiée. 

n  est  probable  qu'il  s'est  passé  quelque  chose  d'analogue  chez  notre  malade,  sous 
l'influence  de  Taclion  du  froid. 

L'urticaire  demande  sans  doute,  comme  les  manifestations  cutanées  des  fièvres 
éruptives,  à  être  respectée  dans  son  développement  vers  l'organe  qui  est  son  siège 
de  prédilection,  c'est-*à-dire  vers  la  peau,  et  notre  fait,  avec  ceux  des  auteurs,  ten- 
drait à  prouver  qu'on  ne  peut  Impunément  troubler  la  marche  régulière  de  l'éruption. 
Aussi,  coinprenons-nous  que  P.  Franck  recommande  de  traiter  l'urticaire  comme 
une  fièvre  scarlatine,  de  donner  des  boissons  chaudes  et  d'éviter  l'action  de  l'air 
froid,  afin  de  ne  pas  exposer  le  malade  aux  accidents  que  peut  produire  la  réper- 
cussion. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  recommandations,  ainsi  que  nos  remarques,  s'ap- 
pliquent exclusivement  à  Vurtieaire  spontanée.  Celle  qui  lient  à  une  cause  externe, 
ou  même  à  l'injestion  d'une  substance  alimentaire  ou  médicamenteuse,  ne  doit  pas 
exiger  les  mêmes  précautions  dans  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


■iPOlliB   A   «DBLQVM  OBIB0TI01I8  A  L*BMrLOI  BB  LA  LIQDBIIB  BB  VILLATB,  SCIVIB 

BB  NOUYBLLBS  OBBBBfATIORS^ 

Par  le  docteur  Notta  , 
Chirurgien  de  l*h6pital  de  LUieux,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

Le  but  de  ce  travail  est  de  répondre  à  quelques  objections  qui  ont  été  faites  h  mon 
mémoire  sur  l'emploi  de  la  liqueur  de  Villate  (I'Union  Médicale,  janvier  et  février 
1866)  et  d'ujouter  quelques  nouvelles  observations  à  celles  que  j*ai  déjà  publiées  sur 
ce  sujet. 

Mais,  avant  toute  chose^  je  dois  insister  sur  la  préparation  de  ce  médicament. 
La  formule  que  j'emploie  est  celle  qui  a  été  donnée  par  Villate  : 

pour  celles  des  membres  supérieurs,  8  pour  celles  des  extrémités  inférieures,  20  pour  celle 
de  la  haache,  comme  pour  les  plus  grandes  opérations.  L'extraction  des  dents,  la  vaccina- 
tion, la  saignée  ne  sont  taxées  qu'à  un  demi-dollar,  tandis  que  Texamen  sléthoscopique  est 
d*an  dollar  comme  les  consultations  du  cabinet.  Ces  détails  sont  un  trait  de  mœurs,  mais 
Ils  ne  font  que  montrer  de  plus  en  plus  Tinanité  d^un  tarif  médical  qui  ne  saurait  jamais 
s'appliquer  uniformément. 

Pour  le  célèbre  chirurgien  espagnol  Sancliez  de  Toca,  la  récompense  est  assurée;  sa  sou- 
veraine vient  de  lui  accorder  le  titre  de  marquis.  Voilà  nos  barons  et  les  baronnets  anglais 
bien  distancés. 

Deux  prix  viennent  d'être  mis  au  concours  universel  dont  la  valeur  est  bien  faite  pour 
tenter  de  nombreux  concurrents.  C'est  d'abord  celui  d'Astley  Cooper  dont  la  valeur  est  de 
300  livres  sterling^  soit  7,600  francs.  Le  sujet  est  laissé  au  choix  des  compétiteurs*  Tous  les 
membres  de  la  profession  nationaux  et  étrangers  sont  appelés  à  concourir  à  l'exception  des 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Guy  et  de  Saint-Thomas,  chargés  d'examiner  les 
mémoires  et  d'adjuger  le  prix  avant  le  1*'  janvier  1868.  C'est  donc  à  eux  que  doivent  être 
adressés  ces  mémoires  écrits  en  anglais  ou  accompagés  d'une  traduction  dans  ce  dialecte 
avant  l'époque  ci-dessus  fixée. 

La  compagnie  d'assurances  Papular  life,  de  New-Tork,  offre  aussi  une  police  de  2,600  fr. 
à  Tau  leur  4lu  meilleur  travail  sur  Us  signes  physiques  et  autres  de  la  longévité.  Les  mémoires 
peuvent  être  écrits  en  toutes  langues  et  adressés  ^dans  les  formes  académiques  bien 
entendu  ^  à  ladite  compagnie  avant  le]  i*'  janvier  prochain.  N'est-ee  pas  encore  là  le 
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Sou8-acéiàte  de  plomb  liquide 30  grammes. 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé K.       .^ 

Sulfale  de  zinc  cristallisé- \^'      *^     "" 

Vinaigre  blanc 200     *- 


Or,  il  arrive  souvent  que  les  pharmaciens  remplacent  le  vinaigre  de  vin  blanc  par 
le  vinaigre  de  bois  ou  acide  pyroligneux.  On  a  alors  une  liqueur  d'une  causticité 
beaucoup  plus  grande  et  bien  plus  difllcilement  supportée  par  les  malades,  auxquels 
elle  cause  des  douleurs  plus  vives  que  celle  qui  est  préparée  avec  le  vinaigre  de  vin. 
Il  est  facile  à  première  vue  de  les  distinguer  :  la  liqueur  pour  laquelle  on  a  employé 
Tacide  pyroligneux ,  une  fois  reposée,  a  une  coloration  bleue  ;  celle  qui  est  préparée 
avec  le  vinaigre  de  vin  est  verte  avec  un  léger  reflet  bleufttre.  Cette  distinction  est 
capitale  ;  car  c'est  probablement  pour  s'être  servi  de  la  liqueur  de  Villate  préparée 
avec  Tacide  pyroligneux  que  plusieurs  chirurgiens  accusent  ce  médicament  de  dé- 
terminer des  douleurs  excessives  et  des  phénomènes  d'irritation  et  d'inflammation 
très-graves.  Il  est  certain  que  souvent  l'emploi  de  la  liqueur  de  Villate  est  très  dou- 
loureux; mais,  comme  on  l'a  vu  dans  les  faits  que  j'ai  publiés  {loc.  ctf.),  au  bout  de 
quelques  ipjectlons  la  tolérance  s'établit  et  elle  devient  supportable.  Dans  quelques 
cas,  il  est  vrai,  les  douleurs  sont  tellement  vives,  qu'elles  constituent  un  véritable 
inconvénient  et  que  les  malades  refusent  de  se  soumettre  de  nouveau  à  l'action  de  ce 
remède.  Mais  ces  faits  sont  très-exceptionnels  et,  dans  la  presque  totalité  des  obser- 
vations, les  résultats  obtenus  ont  été  assez  satisfaisants  pour  que  les  malades  eux- 
mêmes  n'aient  point  eu  à  regretter  les  douleurs  qu'ils  avaient  endurées. 

Quant  aux  inflammations  graves  produites  par  la  liqueur  de  Villate  ,  on  en  trou- 
verait peut-être  la  cause  dans  l'emploi  intempestif  de  ce  médicament.  J'ai  beaucoup 
insisté  sur  ce  point,  qu'il  ne  faut  l'employer  que  dans  des  affections  extrêmement 
chroniques,  alors  que  les  moyens  ordinaires  ont  échoué  ;  et  j'ai  même  cité  un  cas  où 
elle  a  déterminé  un  phlegmon  pour  avoir  été  administrée  avec  trop  de  précipitation. 
Mais  encore  une  fois,  lorsqu'on  n'en  fait  usage  que  dans  les  cas  où  l'indication  est 
formelle,  lorsqu'on  n'agit  qu'avec  prudence,  on  n'a  pas  à  redouter  d'accidents  in« 
flammatoires  graves ,  même  au  voisinage  des  organes  les  plus  sensibles  de  l'éco- 
nomie. Ainsi  j'ai  pu  m'en  servir,  non-seulement  sans  inconvénient,  mais  avec 

moyen  de  s*aBSurer,  sous  une  forme  déguisée,  le  béuéflce  des  trésors  de  quelque  savant  ssds 
avoir  rien  à  lui  payer? 

—  La  démission  d'un  des  vétérans  de  la  Presse  médicale  anglaise,  le  docteur  Markam, 
rédacteur  en  chef  du  Bristish  médical  Journal^  nous  servira  de  transition  à  une  nouvelle 
bien  plus  grave  :  c'est  la  mort  du  professeur  Terzl,  Tun  des  collaboraleurs  les  plus  actifs  do 
journal  italien  VJppocratico.  Le  docteur  Maraglio,  directeur  de  rhôpilal  civil  de  Brescia,  a 
également  cessé  de  vivre  le  1*'  octobre. 

Une  autre  perte  regrettable  et  qui  a  excité  de  profonds  regrets  professionnels  est  celle  de 
réminent  docteur  Barlow,  survenue  soudainement  à  Londres,  le  13  octobre.  Médecin  de 
rhêpital  Guy  depuis  vingt-trois  ans,  il  s'était  distingué  dans  cette  position  par  ses  recherches 
cliniques,  studieuses,  persévérantes  sur  le  diagnostic,  et  avait  acquis  à  cet  égard  une  grande 
réputation  parmi  tous  ses  confrères.  Les  Reports  de  Thôpital  Guy,  dont  il  fut  rédacteur  en 
chef,  témoignent  de  son  habileté  sous  ce  rapport  ainsi  que  son  Traité  des  maladies  de 
reins  et  son  Manuel  de  médecine  pratique.  Agé  seulement  de  60  ans,  ce  digne  praticien  est 
mort  au  moment  de  recueillir  dans  le  repos  le  prix  de  tant  de  labeurs.  Puisse-t-il  en  être 
récompensé  au  delà  de  la  tombe! 

P.  Garhisiu 

—  M.  Ghéron,  médecin  principal  de  la  marine  de  PÉtat,  chef  du  service  médical  de  la 
division  navale  dea  côtes  occidentales  d'Amérique,  a  été  enlevé  par  un  accès  de  flèvre  perni- 
cieuse, à  bord  de  la  frégate  amirale  la  Victoire,  sur  la  rade  de  Guaymas  (Mexique). 

Le  docteur  Ghéron  est  mort  jour  pour  jour,  un  an  après  son  prédécesseur,  M.  le  docteur 
Gauthier»  et  dans  les  mêmes  parages. 
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succès,  dans  un  trajet  flatuleux  situé  à  côté  de  l'œil  et  s^étendaut  jusqu'au  fond  de 
Torbile. 

Ce  fait,  que  j'ai  seulement  indiqué  dans  mon  dernier  mémoire,  le  malade  étant  en- 
core en  traitement  au  moment  de  sa  publication,  mérite  d'être  rapporté  ici  dans  tous 
ses  détails. 

Obs.  I.  —  Fistule  datant  de  diûp-huit  mois^  consécutive  à  un  abch  développé  derrière  le  globe 
de  CcdL  —  Accidents  graves.  — •  Guérism  en  quinze  mois  par  la  liqueur  de  Villaie. 

Beslière,  fermier  à  Prètreville,  à  12  kilomètres  de  Lisieux,  âgé  de  &5  ans,  d^une  bonne  cons- 
tiution,  n*ayant  jamais  eu  de  maladies  graves,  vient  me  consulter  le  26  novembre  186^  pour 
une  fistule  qu'il  porte  à  la  paupière  supérieure  de  l'œil  droit. 

Il  me  raconta,  qu'il  y  a  dix-huit-mois,  il  a  été  pris  d'une  violente  inflammation  de  l'œfl,  que 
le  globe  oculaire  immobile  était  projeté  en  avant,  qu'un  abcès  s'est  formé  au  niveau  de  la  pau- 
pière supérieure,  qu'après  deux  mois  de  souffrances,  il  s'est  ouvert  spontanément  dans  le  point 
où  existe  aujourd'hui  la  filstule  et  qu'il  est  sorti  une  grande  quantité  de  pus.  Peu  à  peu  l'œil  a 
repris  sa  position  normale,  cependant  il  est  encore  un  peu  plus  saillant  que  l'autre  ;  ses  mouve- 
ments sont  bien  libres,  la  vue  est  très-nette.  A  la  partie  interne  de  Torbite,  dans  l'angle  formé 
par  la  paupière  supérieure  et  la  saillie  du  rebord, orbitaire,  on  trouve  à  la  réunion  du  quart 
interne  avec  les  trois  quarts  externes  de  la  paupière,  un  oriflce  fistuleux  situé  à  un  centimètre 
environ  du  bord  libre.  Au  niveau  de  cet  orifice,  par  suite  de  la  rétraction  de  la  peau,  il  y  a  un 
ectropion  partiel  qui  a  un  aspect  fort  disgracieux.  Le  stylet  introduit  dans  le  trajet  fistuleux 
pénètre  à  trois  centimètres  de  profondeur  ;  on  ne  sent  aucun  os  dénudé.  Outre  une  suppuration 
assez  abondante,  il  se  fait  par  cette  fistule  de  véritables  hénoorrhagies.  Le  malade  perd  parfois 
un  ou  deux  verres  de  sang.  Il  faut  dire  qu'auparavant  il  était  sujet  aux  épistaxis,  et  que  depuis 
elles  ont  complètement  cessé.  Lorsque,  pour  se  livrer  aux  travaux  de  la  campagne,  il  est  obligé 
de  tenir  la  tète  penchée,  il  ressent  de  vives  douleurs  dans  l'orbite  ;  c'est  alors  principalement 
que  surviennent  les  hémorrhagies,  et  il  est  souvent  obligé  d'interrompre  son  travail  pendant 
plusieurs  jours. 

J'introduis  dans  la  fistule  une  corde  à  boyau;  puis  au  jbout  de  quarante-huit  heures,  le  28  no- 
vembre, je  la  retire  et  je  fais  une  injection  de  liqueur  de  Villate  coupée  avec  un  tiers  d'eau.  Le 
malade  ressent  une  douleur  aiguè  qui  s'étend  jusque  derrière  l'œil  et  qu'il  compare  à  une  vive 
brûlure. 

20  novembre.  Suppuration  abondante,  inflammation  modérée.  ~  Injection  avec  la  liqueur  de 
Vfllate  pure.  On  prend  les  précautions  nécessaires  pour  qu'il  n'en  entre  pas  dans  l'œil.  Douleur 
très-vive,  dans  la  profondeur  de  l'orbite  derrière  l'œil,  pendant  deux  heures. 

3  décembre.  Depuis  l'injection ,  il  y  a  eu  de  la  céphaLalgie.  Hier,  il  a  eu  des  frissons  et  une 
courbature.  Repos. 

6  décembre.  Moins  de  suppuration.  Il  se  trouve  mieux. 

Le  10,  le  18,  le  2&  et  le  29,  injection. 

U  y  a  un  mieux  marqué  :  les  hémorrhagies  ont  cessé  pour  ne  plus  reparaître,  la  suppuration 
a  diminué  et  les  douleurs  orbitaires  sont  maintenant  très-supportables.  Aussi  le  malade,  obligé 
de  déménager,  ne  revient  me  voir  qu'au  commencement  de  février,  et  dans  le  courant  de  ce 
mois  je  fais  une  injection  par  semaine.  En  mars,  je  n'en  fais  que  deux  fois.  En  avril  et  en  mai,  il 
revient  me  voir  très-irrégulièrement ,  tantôt  deux  fois  dans  une  semaine ,  tantôt  une  fois  ;  puis 
ses  visites  s'éloignent  parce  qu'il  souffre  moins  et  qu'il  peut  se  livrer  à  ses  travaux  sans  en  être 
incommodé  comme  autrefois.  Ainsi,  il  peut  faire  ses  foins  et  sa  moisson.  Plus  tard,  il  revient  me 
voir  une  ou  deux  fois  par  mois.  La  fistule  persiste  toujours,  mais  elle  suppure  moins.  L'injection 
cause  toujours  une  douleur  vive,  l'autonme  et  l'hiver  se  passent  ainsi. 

Le  20  janvier  1866,  je  fais  une  dernière  injection  qui  se  comporte  comme  les  précédentes. 

Le  i**  février  il  est  pris  d'un  érysipèle  de  la  face  assez  intense,  qui  a  son  point  de  départ  dans 
la  fistule.  Traité  par  le  repos  et  un  éméto-cathartique,  fi  guérit  en  huit  jours,  et  en  même  temps 
la  fistule  se  cicatrise  pour  ne  plus  se  rouvrir. 

Bien  qu'au  voisinage  de  l'œil  la  liqueur  de  Villate  a  été  inoffensive  ;  mais  nous 
ferons  remarquer  que  nous  avons  eu  soin  de  tÀter  la  sensibilité  des  parties  ,  nous 
avons  même  coupé  notre  première  injection  avec  un  tiers  d'eau;  puis,  aprto  avoir 
laissé  plusieurs  jours  d'intervalle  entre  les  premières  injections,  nous  avons  employé 
la  liqueur  pure  sans  nul  inconvénient.  Au  bout  d'un  mois,  pendant  lequel  nous  n'avons 
fut  en  tout  que  huit  iiûections,  l'amélioration  était  très^notable,  la  suppuration  avait 
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sensiblement  diminué  et  les  hémorrhagies  avaient  disparu  pour  ne  plus  reyenlr  ; 
aussi  à  partir  de  ce  moment,  le  malade  demeurant  à  une  assez  grande  distance  de  la 
villo^  ayant  obtenu  d'ailleurs  ce  qu'il  désirait  le  plus,  c'est-à-dire  la  possibilité  de 
pouvoir  vaquer  à  ses  occupations,  ne  vint  plus  me  voir  qu'à  de  rares  intervalles, 
ainsi  s'explique  la  longueur  de  la  durée  du  traitement.  Si  j'avais  eu  cet  homme  sous 
la  ma'n,  si  J'avais  pu  faire  régulièrement  les  injections,  avec  suite»  il  est  bien  pro^ 
bable  que  la  guérison  ne  se  serait  pas  fait  attendre  quinze  mois.  Quoi  qu'il  en  soit^ 
je  pense  qu'il  est  impossible'de  ne  pas  l'attribuer  à  la  liqueur  de  Yillale,  Il  suffit  de 
se  rappeler  que  la  maladie  durait  depuis  dix-huit  mois  lorsque  le  traitement  a  été 
commencé,  et  que  Tamélioration  très-notable  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  s^est 
manifestée  au  bout  d'un  mois.  Or  il  fallait  que  le  malade  eût  bien  le  sentiment  de 
cette  amélioration  pour  revenir  me  voir  comme  il  l'a  fait  pendant  quinze  mois»  car 
l'injection  lui  causait  de  très-vives  douleurs,  et  ce  serait  du  reste  le  seul  reproche 
que  l'on  pourrait  adresser  à  la  médication  si  elle  n'avait  point  donné  un  succès. 

A  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  2  mal  1866),  M.  Legouest  accuse  la  liqueur 
de  Vlllate  de  produire  des  accidents  d'empoisonnement  par  suite  de  l'absorption  des 
substances  toxiques  que  ce  liquide  contient.  Un  malade,  à  sa  connaissance,  serait 
mort  des  suites  d'une  intoxication  déterminée  par  la  liqueur  de  Wlate  injectée  dans 
une  plaie  fistuleuse.  Une  semblable  accusation ,  et  de  la  part  d'un  chirurgien  émi- 
nent,  est  grave];  aussi  je  regrette  que  M.  Legouest  n'ait  pas  donné  l'observation 
détaillée  de  ce  cas  d'empoisonnement*  Quoi  qu'il  en  soit,  oe  fait  ne  prouve  qu'une 
chose  :  l'inexpérience  du  chirurgien  dans  l'emploi  de  la  liqueur  de  Viilate.  En  effet, 
j'ai  dit  et  répété  qu'il  était  important  de  ne  pas  laisser  séjourner  cette  liqueur  dans 
les  clapiers,  parce  qu'elle  peut  ou  causer  des  inflammations  graves  ou  déterminer 
des  douleurs  atroces.  Si  en  prenant  ces  précautions  on  était  exposé  néanmoins  à  avoir 
des  symptômes  d'empoisonnement,  il  faut  convenir  que  MM.  Nélalon,  Désormeaux, 
tlouêl,  Labbé  et  moi  enfin  nous  aurions  eu  une  chance  bien  exceptionnelle ,  puisque 
jaiiais  nous  n'avons  observé  un  accident  de  celte  nature^  bien  que  nous  l'ayons  em- 
ployée un  très-grand  nombre  de  fois.  Que,  dans  ce  fait  de  M.  Legouest,  il  y  ait  eu  des 
accidents  toxiques,  je  ne  le  conteste  pas.  Les  vétérinaires  savent  parfaitement  que  la 
liqueur  de  Vlllate  peut  déterminer  des  accidents  d'intoxication  quand  on  ne  l'emploie 
pas  avec  discernement  ;  mais  il  est  facile  de  les  éviter  en  empêchant  la  liqueur  de 
s'accumuler  dans  les  trajets  flstuleux. 

Je  n'ignore  pas  que  lorsquon  a  affaire  à  des  décollements  considérables,  à  des 
fistules  multiples  et  étendues,  an  ne  sait  pas  toujours,  quand  on  pratique  une  injec- 
tion pour  la  première  fois,  si  Ton  pourra  la  faire  revenir  en  totalité  et  II  arrive  par- 
fois que  tout  ou  partie  du  liquide  injecté  reste  dans  les  clapiers,  sans  qu'il  soit  possible 
de  l'en  faire  sortir.  Si  pareil  accident  se  produisait  avec  la  liqueur  de  Viilate,  il  pour- 
rait en  résulter  de  graves  inconvénients;  mais  il  est  toii^ours  facile  de  l'éviter.  En 
effet,  presque  toujours  avant  la  liqueur  de  Viilate  on  a  essayé  la  teinture  d'iode, 
l'alcool  on  d'autres  injections  irritantes.  On  sait  donc  comment  se  comportent  les 
fistules  que  l'on  a  à  traiter.  D'ailleurs  si  l'on  veut  flaire  rii\{ection  de  liqueur  de 
Viilate  d'emblée  et  que  l'on  ait  des  raisons  pour  craindre  qu'elle  ne  vienne  à  y 
séjourner,  on  peut  essayer  préalablement  une  injection  d'eau  simple,  qui  permettra 
d'être  fixé  à  cet  égard.  Que  si  alors  on  constate  des  difilcultës  pour  la  sortie  de 
l'injection»  on  dilatera  les  oriflces,  on  appliquera  des  draines,  etc.,  avant  de  pratiquer 
les  injections,  et  on  se  mettra  ainsi  à  l'abri  de  toute  intoxication,  qui,  je  le  répète t 
ne  s'est  jamais  produite  quand  le  liquide  ne  séjourne  pas  dans  la  plaie. 

11  ne  fHut  pas  dire  que  la  liqoeur  de  Viilate  ne  guérit  que  ce  que  l'on  peut  guérir 
par  d'autres  moyens  :  injections  iodées,  drains,  caustiques,  etc.  C'est  une  erreur! 
Que  l'on  veuille  bien  lire  avec  attention  les  diverses  observations  que  j'ai  publiées  et 
on  verra  que  dans  la  plupart  des  cas  elle  n'a  été  employée  que  paroe  que  tous  les 
autres  agents  thérapeutiques  avaient  échoué.  A  l'appui  de  cette  propositiw^  qui  n'est 
du  reste  que  le  résumé  de  presque  toutes  mes  obsenatious,  Je  rapporterai  le  fait  sul* 
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tant  que  J^a!  rédigé  avec  le  ôoncours  des  notes  que  m'a  envoyées  mon  excellent 
confrère  le  docteur  B!gnon,  de  la  Ferté-Macé,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Ba- 


Obs.  !!•  —  Ahcki  ffùidê  muUtptes  eonsèeutif$  h  tme  coxalgie.  —  Tntfeiê  fUtuleua  ifttendmt 
dans  le  petit  bassin  Jusqu'autour  du  rectum,  —  Etat  graoe.  —  Injections  iodées.  —  Drût- 
nage,  insuccès.  —  Injections  de  liqueur  de  Villate.  —  Quérison  rapide* 

ir*  G..M  ^t^  d€  90  ans ,  d*une  constitutloti  délicate ,  d*un  tempérament  lymphatique ,  a  eu 
fme  coxalgie  (côté  gauche)  dans  aa  première  enfance.  Elle  était  bien  guérie,  et  à  part  une  légère 
claudication  résultant  de  la  luxation  de  la  tète  fémorale,  aucun  accident  n'était  survenu  depuis, 
l(H-squ>n  186&  deux  petits  abcès  sous-cutanés  se  formèrent  entre  le  grand  troehanter  et  Tischion. 
ns  étaient  séparés  par  un  trajet  flstuleux  superficiel  d*une  longueur  d*environ  trois  centimètres. 
M.  le  docteur  Bignon  Ait  appelé  \  il  pratiqua  des  injections  iodées  et  obtint  la  guérison  en  une 
quinzaine  de  jours. 

Au  mois  d'août  1865 ,  nouvelle  formation  à  peu  près  dans  les  mêmes  points  d'abcès  multiples 
communiquant  entre  eux  par  des  trajets  fistuleux.  Le  dernier  de  ces  abcès  a  été  ouvert  dans  le 
courant  de  mars  1866,  et  a  succédé  à  un  état  de  tuméfaction  considérable  de  toute  la  région 
malade.  Il  répondait  à  la  fistule  inférieure  que  nous  observons  aujourd'hui.  Au-dessus,  entre  le 
graid  troehanter  et  l'ischion,  existait  un  orifice  fistuleux  dans  lequel  on  pénétrait  profondément 
(presque  toute  la  longueur  du  stylet),  par  la  grande  échancrure  sciatique,  dans  l'excavation  pel- 
vienne. Les  injections  d'eau  tiède  seule  causaient  de  ce  côté  de  vives  douleurs  répondant  à  l'anus. 
Le  pus  stagnait  au  fond  de  ce  cuMensao  et  soruit  plus  ou  moins  abondamment  par  la  fistule 
chaque  fols  que  le  malade  faisait  des  eflbris  pour  aller  à  la  garde-robe. 

M.  Bignon  avait  employé  pendant  plusieurs  mois  les  injections  iodées  et  les  bains  de  siège 
sulfureux,  suspendant  l'emploi  de  ces  moyens  à  chaque  nouvelle  poussée  inflammatoire  précé* 
dant  la  formation  des  collections  purulentes.  11  maintenait  en  même  temps  les  orifices  dilatés 
par  des  mèches  de  charpie  ponr  la  libre  sortie  du  pus.  Dans  les  derniers  temps,  d'après  les 
conseils  de  M.  Nélaton,  M.  Bignon  avait  employé  les  cordes  à  boyau  progressivement  plus  grosses 
pour  obtenir  le  redressement  et  la  dilatation  des  trajets  fistuleux,  puis  enfin  le  drainage;  le  tout 
inutilement^ 

Vers  le  milieu  d'avril,  la  malade  à  laquelle  ^L  Kélaton  avait  conseillé  les  injections  de  liqueur 
de  Villate,  ne  pouvant  croire  qu*il  s'agissait  du  médicament  employé  par  les  vétérinaires,  vint 
me  consulter  d'après  le  conseil  de  M.  Bignon. 

Je  pus  alors  l'examiner  et  voioi  ce  que  je  constatai  : 

M**  G...  est  pâle,  amaigrie,  épuisée  par  la  douleur  et  la  suppuration.  Elle  marche  encore, 
mais  difficilement  et  se  borne  à  faire  quelques  pas  dans  sa  chambre.  Toute  la  région  située 
entre  le  grand  troehanter  et  l'ischion  est  couverte  de  cicatrices  irrégulières,  trace  des  abcès 
mentionnés  plus  haut.  Entre  la  tubérosité  de  l'ischion  et  le  sommet  du  grand  troehanter,  un 
peu  plus  haut  que  ce  dernier,  se  trouve  un  orifice  fistuleux  (fistule  supérieure)  par  lequel  on 
peut  introduire  un  stylet  qui  pénètre  de  toute  sa  longueur  jusqu'au  niveau  du  coccyx.  Cet  orifice 
communique  avec  une  autre  fistule  qui  se  dhige  en  bas  et  en  dehors  (fistule  inférieure),  et  vient 
s'ouvrir  au  dehors  après  un  trajet  de  quinze  centimètres.  On  ne  constate  dans  ces  diverses 
fistules  aucune  altération  osseuse.  Quand  la  malade  va  à  la  garde-robe,  il  sort  un  flot  de  pus, 
tantôt  par  l'orifice  supérieur,  tantôt  par  l'orifice  inférieur.  Jamais  il  n'en  est  sorti  par  l'anus,  La 
défécation  est  toujours  douloureuse. 

En  présence  de  semblables  désordres,  j'ai  insisté  pour  qu'on  employât  la  liqueur  de  Villate 
prescrite  par  M.  Nélaton;  en  même  temps,  à  l'intérieur,  on  donnait  l'huile  de  foie  de  morue  et 
le  sirop  antiscorbutique  de  Portai  avec  l'iodure  de  fer. 

M.  Bignon  commença  les  injections  le  24  avril;  elles  forent  faites  par  séries  de  trois  injections 
(une  injection  chaque  matin  pendant  trois  jours  consécutifs) ,  séparées  par  six  ft  sept  jours  de 
repos.  Trois  séries  d'injections;  neuf,  par  conséquent,  ont  amené  l'occlusion  complète  du  double 
trajet  fistuleux.  La  liqueur  a  été  employée  pure  d'emblée. 

Les  trois  premières  injections  furent  atrocement  douloureuses  pendant  plus  de  six  heures.  La 
seconde  détermina  même  dans  la  soirée  de  Tagitation,  du  délire  et  des  soubresauts  de  tendons. 
La  tolérance  s'établit  pendant  la  deuxième  série.  M.  Bignon  coupa  la  liqueur  avec  un  quart  d'eau 
pour  la  première  injection  de  cette  deuxième  série.  Mais  à  la  troisième  série  la  douleur  se 
montra  d'abord  très^upportable ,  puis  à  peu  près  nulle.  Les  orifices  fistuleux  ont  été  traités  de 
la  même  manière  par  des  applications  au  moyen  de  charpie  imprégnée  de  liqueur.  Mais  ayant 
ifemarqué  que  la  liqueur  bleue,  'c*est-^^re  celle  dans  la  préparation  de  laqnelle  on  remplace  le 
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vinaigre  par  de  Tacide  pyroligneux,  déterminait  une  cautérisation  trop  forte  et  rendait  les  plaies 
plus  profondes,  M.  Bignon  s'est  servi  de  la  liqueur  préparée  avec  le  vinaigre  de  vin,  el  les  effets 
se  sont  montrés  plus  satisfaisants. 

Le  23  juin ,  M.  Bignon  m'écrivait  :  «  Depuis  la  fin  de  mai  la  fistale  n'existe  plus.  Depuis  hait 
«  jours  Torifice  supérieur  est  cicatrisé ,.  Tinférieur  ne  présente  plus  qu'une  petite  plaie  de  la 
a  grandeur  d'une  pièce  de  vingt  centimes  au  plus ,  s'accompagnant  encore  d'un  peu  de  décol- 
«  lement  de  la  peau  d'un  côté.  L'état  général  qui  s'est  relevé  avec  une  très-grande  prompUlude 
«  est  à  l'avenant  de  l'état  local.  L'appétit  est  excellent,  les  digestions  parfaites,  le  sommeil  très- 
«  bon.  La  malade,  qui  pouvait  à  peine  faire  quelques  pas  à  la  fin  d'avril,  marche  aujourd'hui 
«  sans  aucune  gène,  abstraction  faite  bien  entendu  de  la  claudication  qui  résulte  de  la  luxation 
«  du  fémur  du  côté  malade.  » 

Pour  guérir  le  petit  décollement,  j'ai  conseillé  de  remplacer  la  liqueur  de  Villate  par  un  pan- 
sement à  l'alcool.  Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  cette  petite  plaie  était  fermée.  Je  prescrivis 
néanmoins  les  bains  de  mer  pour  consolider  cette  guérison  et  tâcher,  en  fortifiant  la  santé  géné- 
rale, de  prévenir  les  récidives. 

Le  2  août,  MT*  G...,  en  se  rendant  à  Trouville,  vint  me  voir.  Je  pus  constater  qu'elle  avait 
un  embonpoint  très-marqué;  elle  était  fraîche.  L'état  général  éUit  des  plus  satisfaisants,  et  elle 
était  grosse  d'un  mois.  Elle  ne  ressentait  plus  aucune  douleur  dans  la  défécation.  Les  fistules 
étaient  indolentes  et  cicatrisées;  seulement,  à  l'orifice  inférieur,  il  y  avait  une  petite  croule 
grosse  conmie  une  lentille  et  qui  existait  depuis  un  mois  sans  aucune  suppuration.  J'enlevai  la 
croûte  et  je  trouvai  avec  le  stylet  un  trajet  fistuleux  très-étroit,  mais  ayant  encore  quatre  cent!- 
timètres  de  profondeur  ;  par  la  pression  on  ne  faisait  sortir  aucune  gouttelette  de  pus.  Je 
conseillai  encore  quelques  injections  de  liqueur  de  Villate  et  des  bains  de  mer  chauds. 

Le  30  août.  M**  G...  revient  me  voir.  Sa  santé  est  des  plus  satisfaisantes.  Elle  a  pris  dix-huit 
bains  de  mer  chauds  et  a  fait  deux  séries  de  trois  injections  de  liqueur  de  Villate.  Dès  la  seconde 
série,  la  moitié  du  trajet  était  cicatrisé.  Aujourd'hui  il  reste  une  petite  croûte  de  cinq  millimè- 
tres de  diamètre  à  l'entrée  de  la  fistule.  Après  l'avoir  enlevée ,  l'exploration  la  plus  minutieuse 
avec  un  stylet  très-fin  ne  fait  découvrir  aucune  trace  de  fistule.  On  peut  donc  considérer  la 
malade  conune  définitivement  guérie. 

(LtL  tuUê  à  wii  prochain  numéro J 
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NOUBBICB. 

17  novembre  1866, 

Mon  cher  ami  » 

A  l'oocaiion  de  cet  exemple  de  transmission  de  syphilis  d'un  nourrisson  à  une  nourrice, 
dont  rUmoN  Médicale  a  commencé  la  publication,  je  me  suis  rappelé  an  fait  analogue  qui 
s'est  passé  il  y  a  près  de  cent  ans,  et  qui  a  fait  grand  bruit  dans  le  monde  médical  et  judi- 
ciaire de  Paris.  Nous  n'avons  pas  toutes  les  pièces  de  cette  affaire^  mais  la  Bibliothèque 
impériale  possède  dans  un  important  recueil  (département  des  imprimés;  T.  18,  io-&%  121) 
un  mémoire,  suivi  d'une  consultation  de  gens  de  loi,  que  le  principal  intéressé  fit  imprimer 
pour  servir  à  sa  cause.  Voici,  en  peu  de  mots,  l'histoire  : 

Une  toute  jeune  femme  (18  à  20  ans),  mariée  à  Jean-Marie  Rocquet ,  marchand  brossier  à 
Paris,  étant  accouchée  de  son  troisième  enfant,  désire  faire  tourner  à  son  profit  ses  spleu- 
dides  qualités  de  nourrice;  elle  apprend  qn'un  marquis  de  Lupé,  officier  au  régimeotdes 
gardes  firançaises,  et  qui  avait  épousé  une  Américaine,  cherche  précisément  une  femme  pour 
allaiter  son  enfant. 

La  femme  Rocquet  est  acceptée  ;  elle  entre  en  fonctions  le  2  avril  1769  ;  ses  bons  soIqs, 
son  excellent  lait  sont  inutiles;  le  ^o^  meurt  le  21  avril,  après  avoir  été  soigné  par  les 
parents,  sans  intervention  de  médecins,  au  moyen  de  lavements  composés  d'un  médicament 
appelé  huile  tT Amérique.  Puis,  la  nourrice  elle-même  tombe  malade  quelques  jours  après  ; 
elle  ressent  des  douleurs  aiguës  dans  les  épaules;  elle  se  plaint  d'un  abaUement  singulier 
dans  toute  l'habitude  du  corps  ;  «  son  sein  se  couvre  d'une  pustule  considérable.  »  Le  mari 
s'inquiète  ;  sa  jeune  et  jolie  femme  s'était  si  bien  portée  josque-lA  1 11  cherche,  il  s'enqoierl^et 
il  apprend  bienlAt  que  le  père  et  la  mère  de  l'enfant  décédé  «  étaient  atteints  d'nne  maladie 
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do  même  genre,  et  pire  qae  celle  dont  sa  jeune  femme  était  en  ce  moment  la  victime,  et  que 
la  maladie  avait  été  communiquée  à  la  nourrice  par  Tenfant,  dont  Thaleine  empoisonnée 
avait  corrompu  le  sein  de  celle  qui  Tallaitait.  »  Oh  I  alors,  le  désolé  Rocquet  n'hésite  plus  : 
il  fait  examiner  sa  femme  par  des  médecins  et  chirurgiens  du  Gbàtelet  de  Paris  ;  ceux-ci,  ' 
dans  un  rapport  soigneusement  rédigé,  déclarent  «  que  la  femme  Rocquet  est  surprise  de  ce 
mal,  qui,  empoisonnant  les  sources  de  la  vie,  est  ordinairement  le  signe  infaillible  du  plus  vil 
libertinage,  et  que  son  innocente  sécurité  a  donné  le  temps  à  cette  cruelle  maladie  de  faire  sur 
elle  Us  plus  grands  ravages^  » 

Remarquez  que  ce  rapport  des  médecins  et  chirurgiens  du  Ghàtelet  est  daté  du  22  avril 
1769,  vingt  jours  après  la  mort  du  nourrisson. 

Je  le  répèle  :  nous  n'avons  pas  toutes  les  pièces  de  cette  curieuse  affaire.  Je  n'ai  vu  que  le 
mémoire  imprimé  à  cette  occasion  par  le  marchand  de  brosses,  Jean-Marie  Rocquet.  Ce 
mémoire  est  intitulé  : 

Mémoire  à  consulter  pour  Jean-Marie  Rocquet^  marchand  brossier  à  Paris  $ 

stipulant  pour  sa  femme  et  son  fils  ; 

contre 

le  marquis  de  Lupé^  officier  au  régiment  des  gardes  françaises, 

In-k"  {s.  L  n.  d.); 

suivi  d^une  consultation  d'un  homme  de  loi,  nommé  Hennequin  de  Blissy,  datée  du  3  octo- 
bre 1769,  et  dans  laquelle  le  conseil  judiciaire,  touten  n'osant  pas  se  prononcer  sur  la  nature 
des  faits  articulés  par  Rocquet,  relève  avec  aigreur  le  sans-façon,  la  légèreté  avec  lesquels  le 
marquis  de  Lupé  avait  reçu  les  plaintes,  malheureusement  trop  fondées,  du  mari  de  la 
pauvre  nourrice. 

Ne  trouvez-vous  pas,  cher  ami,  qu'il  serait  intéressant  de  glisser  dans  l'Uifion  Médicale 
ce  fait  rétrospectif?... 

Avoua,  D'  A.  Gherbau. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 
Séance  da  20  Novembre  laee.  —  Présidence  de  M.  Bouchaidat. 

GORRESPONOARCE   OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M,  le  préfet  du  Morbihan,  et  divers 
autres  documents  relatifs  à  des  accidents  syphilitiques  observés  à  la  suite  des  vaccinations 
pratiquées  sur  un  certain  nombre  d'enfants.  (Corn,  de  vaccine.) 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Des  lettres  de  MM.  Chassaigrac,  Lsgouest  et  Alphonse  Guérir  ,  qui  se  présentent 
comme  candidats  pour  la  section  de  médecine  opératoire. 

2"*  Une  observation  de  bride  cicatricielle  du  larynx,  diagnostiquée  à  l'aide  du  laryngoscopci 
et  guérie  par  la  laryngotomie  et  l'excision,  par  le  docteur  Moura. 

a"»  Une  note  de  M.  le  docteur  Grisard,  de  Halselt  (Belgique),  sur  la  contagion  de  la  lièvre 
puerpérale.  (Gom.  MM.  Jacquemier  et  DevilliersO 

/k**  Un  pli  cacheté  renfermant  des  propositions  de  médecine  clinique ,  par  M.  le  docteur 
Frooé,  de  Saint-Brieuc.  (Accepté.) 

5**  Une  letlre  de  M.  le  docteur  Galezowski,  renfermant  la  description  de  deux  instruments 
pour  le  traitement  des  maladies  des  voies  lacrymales. 

Une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  Tinflammalion  du  sac  est  le  rétrécissement  du  canal 
nasal  au  point  où  il  communique  avec  le  sac  Par  la  méthode  de  Bowman,  on  a  la  possibi* 
lilé  de  franchir  les  rétrécissements  ;  malheureusment,  la  guérison  n'eat  pas  toujours  radicale 
et-  lea  rétrécissements  peuvent  se  reproduire  dès  qu'on  a  cessé  d'introduire  les  sondes;  j'ai 
pensé  qu'il  serait  utile  d'inciser  préalablement  le  point  rétréci. 

C'est  dans  ce  but  que  j'ai  fait  exécuter  un  lacrymolome  caché,  qui,  de  même  que  les  uré- 
throtomes,  ne  coupe  que  dans  un  endroit  bien  circonscrit,  et  peut  être  ensuite  retiré  du  sac 
lacrymal  sans  blesser  ni  couper  les  parties  saines. 

Gel  instrument  se  compose  (Gg..  3)  d'une  canule  très-fixe  £,  grandeur  naturelle ,  dans 
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laquelle  glisse  une  lame  D,  mue  par  un  levier»  la  fait  avancer  sur  uq  plan  inclini  méUUique 
qui  la  fait  sortir  (Og»  2). 


Le  deuiième  instrument  (Gg.  1}  est  une  petite  seringue  avec  une  longue  canule  A,  gran- 
deur nalureUle,  destinée  à  des  injections  du  canal  nasal  et  dn  sac  lacrymal  $  la  canule  A  est 
percée  de  trous  ou  de  petites  fentes  bbbb  dans  toute  sa  longueur,  et  bouchée  à  son  extré- 
mité ;  en  poussant  le  bouton  de  la  seringue  graduée,  on  fait  sortir  le  liquide  par  toute  la 
surface  de  la  canule,  et  on  lave  ainsi  le  canal  dans  lequel  elle  est  inlrodalle. 

Ces  deux  instruments  ont  déjà  été  appliqués  avec  succès  sur  des  malades  de  ma  clinique* 

H.  le  docteur  GaiiiLArDi  correspondant  à  Poitiers,  assiste  à  la  séanœ. 

M.  LAnnsT  présente  :  i*  au  nom  de  M.  le  docteur  Artigues,  médédn  en  eftef  d^Amélie- 
les-Bains,  un  ouvrage  intitulé  :  Vannée^  son  hygiène  morale  et  son  recrutement;  —  y  tu  nom 
de  M.  le  docteur  Aritiecx,  plusieurs  brochures  ;  — 3*  au  nom  de  M.  Didiot,  une  étude 
nouvelle  du  choléra;  —  A*  au  nom  de  M.  Sbrirpton ,  une  brochure  sur  le  choléra;  — 
5*  deux  rapports  de  la  conférence  sanitaire  internationale. 

M.  GsRiss  s'exprime  en  ces  termes  : 

«  J'ai  rhonneur  de  présenter  à  TAcadémie  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Morel  :  Dudélire 
émotif,  névrose  du  système  nerveux  ganglionnaire  viscèraL  Je  ne  puis  reproduire ,  ni  même 
résumer  les  considérations  sur  lesquelles  M.  Morel  établit  cette  forme  morbide,  qui,  selon 
Fauteur,  touche  au  trouble  mental  sans  être  Taliénation ,  et  au  trouble  névropathique  sans 
être  rhystérie  ou  rhypoehondrie.  Les  névroses  que  j'ai  appelées  émotives  ou  ganglionnaires 
viscérales,  et  dans  lesquelles  la  perturbation  de  certaines  idées  s'associe  avec  la  ptt'turbation 
de  certaines  impressions,  sont  plus  aisées  à  déterminer  que  le  délire  émotif  lui-même.  D'une 
part,  le  mot  délire  me  semble  exprimer  imparfaitement  le  trouble  des  idées  dont  il  slagit, 
et,  de  Tautre,  ce  trouble  intellectuel,  loin  de  constituer  à  lui  seul  une  forme  morbide,  n'est 
qu'un  des  aspects  symptomaliques  plus  ou  moins  prédominanls  de  ces  sortes  d'affeotioni 
nerveuses  complexes. 

«  Je  signale  néanmoins  ce  mémoire  remarquable  à  l'attention  de  nos  confrères,  M^  Morel 
est  un  de  nos  aliénistes  les  plus  distingués  et  les  plus  laborieux.  La  science  lui  est  rede^ 
vable  de  travaux  importants  sur  la  pathologie  mentale,  sur  le  crétioisme,  et  je  dois  mention- 
ner en  particulier  son  grand  ouvrage  sur  les  dégénérescences  dans  Cesptce  humaine,  que 
l'Académie  des  sciences  a  honoré  d'une  de  ses  plus  riches  récompenses. 

«  M.  Morel  est  médecin  du  grand  asile  de  Saint-Ton  de  Rouen.  Permettez-moi  d*espérer 
que  son  nom  ne  soit  pas  oublié  dans  nos  plus  prochaines  élections  de  membres  correspond 
dants.  i> 

M.  Bârth  dépose  sur  le  bureau  deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Fauvel,  inspecteur  géné- 
ral du  service  sanitaire. 

M.  Bârth  soumet  à  l'examen  de  l'Académie  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  Topération  de 
la  thoracentèse  pour  un  épanchement  pleurétlque  droit  dalant  de  deux  mois  et  demi,  et 
occupant  à  peu  près  la  moitié  de  la  cavité  pleurale. 

L'opération  fut  faite  le  9  août  dernier,  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Lecofnte;  H 
s'écoula  quatre  litres  et  demi  d'un  pus  crémeux  sans  odeur.  Un  lavage  est  fait  à  Teau  tiède 
h  l'aide  de  la  baudruche,  puis  une  injection  iodée,  et  un  tube  en  caoutchouc  est  laissé  à 
demeure.  Chaque  jour,  M.  Lecointe  vide  le  contenu  de  la  plèvre  et  fait  une  injectloii  Iodés; 
le  pus  diminue  progressivement  ;  mais  le  16,  au  moment  du  pansement,  le  tube  est  projeté 
io  dehors  avec  un  jet  de  pus,  iospossible  de  le  réintroduire.  Le  Ki  U  matité  s'est  rn^roduite 
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I  ane  étendue  tiseï  ooneidirabie.  Le  29,  Douvelle  poocUoD  è  3  ceDlimèlrea  en  arrière  de 
la  préoédenie*  toealemeet  de  UoU  granda  verrea  de  pua  lié  ;  lavage  à  Teau  Uède,  puia  iDJe&> 
Uoii  iodée  avec  la  baudruche» 

Pour  éviter  on  nouveau  déplacement,  le  tube  eal  fixé  par  quelquea  fila  de  aoie  retenue  sur 
la  peau  avec  dea  bandelettea  aggiulinativea.  «  Par  oe  procédé  d*iioe  extrême  simplicitét  dit 
II.  Bartht  le  maintien  du  tube  est  aiauré,  et  son  déplacement,  soit  en  dehora,  soit  en  dedans» 
devient  impo8sible«  Les  pansements  sont  repria  comme  précédemment*  et  des  injections  pra<- 
Uquées  tantôt  avec  la  teinture  d'iode,  tantôt  avec  une  solution  d'acide  pbénique«  Aujour^ 
d'bui,  il  ne  s'écoule  plus  qu'un  verre  à  liqueur  de  liquide  louche,  albumineux;  rorifice 
«Kterne  de  la  plaie  a'entoure  de  bourgeooa  charnus,  et  noua  croyons  le  moment  venu  d'ex- 
traire le  tube.  • 

IL  BftiQUXT,  en  ion  nom  et  au  nom  de  M.  Oavarret,  lit  on  rapport  aur  une  eommuoioation 
de  M.  le  docteur  Nahjas,  médecin  en  chef  du  Grand  hôpital  de  Venise,  relative  au  traiiû- 
nuni  de  la  patalyiU  de  la  portion  dure  do  la  septième  paire  deo  norfe  oirébraum  par  l'éUG- 
irisation. 

«  Tout  chemin  mène  à  Rome,  dit  M.  Briquet,  maie  II  en  eat  qui  7  mènent  par  la  voie  la 
plus  courte  et  la  plus  sûre,  tandis  qu*il  en  est  d'autres  qui  présentent  des  conditions  oppo- 
sées. » 

Faisant  application  de  cet  adage  à  la  thérapeutique  par  électrisation,  M.  le  rapporteur 
regrette  que  M.  Namias  préfère  se  servir  d'un  courant  voltalque  produit  par  la  pile  à  cou- 
ronne de  taue  plutôt  que  de  tirer  parti  des  courants  d'induction  développés  par  les  appareils 
de  faradisation.  Il  a,  de  cette  manière,  pria  le  mauvais  chemin....  les  deux  malades»  traités 
par  lui,  ont  guéri.  Mala,  malheureusement,  les  renseignements  manquent  dans  les  deux 
observations  pour  juger  du  degré  d'intensité  de  ces  deux  caa  de  paralysie.  Il  est  donc  im- 
possible de  déteminer  la  valeur  du  genre  de  courant  qu'il  a  employé. 

U  commission  propose  :  i*  de  déposer  le  travail  de  M.  Namiaa  aux  archives»  et  S*  d*adreaser 
des  remerdments  à  l'auteur. 

ftl.  LARRxr,  au  nom  de  la  commission  du  prix  de  l'Académie,  lit  la  partie  scientifique  du 
rapport  de  cette  commission.  «  Ce  rapport,  dit  M.  Larrey,  devait,  selon  les  usages  suivis  jus- 
qu'à présent  pour  les  rapports  de  prix,  être  lu  en  comité  secret.  Mais  vous  vous  rappelez 
sans  doute,  Messieurs,  avoir  favorablement  accueilli  une  proposition  faite  par  mol  et  appuyée 
par  quelq\|j3s-uns  de  nos  honorables  collègues,  notamment  par  M.  Bouley,  de  modifier  cette 
coutume.  J'avais  demandé  que  ces  rapports  fussent  lus,  sinon  discutés,  en  séance  publique, 
et  toutes  les  fols  que  les  commissions  le  jugeraient  à  propos,  d'après  l'importance  ou  l'in- 
térét  des  questions  mises  au  concours. 

Le  Conseil  d'administration  en  a  référé  à  la  décision  do  ministre,  qui  a  bien  voulu  approu- 
ver la  modification  proposée. 

J'ai  cru  devoir,  Messieurs,  réclamer  la  première  application  de  la  mesure  dont  j'avais  pris 
l'initiative,  comme  un  précédent  utile  et  un  principe  libéral. 

La  commission  n'a  reçu  que  deux  mémoires  sur  la  question  mise  au  concours  :  LVryii- 
pèU  ipidémique* 

M*  le  rapporteur  se  boruQ  i  présenter  «  une  analyse  exacte  et  fidèle  de  ces  deux  tra- 
vaux, »  réservant  pour  le  comité  secret  Tappréciation  de  leurs  mérites  respectifs  et  le  juge- 
ment de  la  commission. 

^  A  quatre  heures  et  demie  FAcadémie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  fin  du 
rapport  de  M.  Larrst  et  les  observations  que  M.  Vblpiau  aurait  désiré  fabre  en  aéanee 
publique^ 

.    Dans  le  même  comité»  l'Académie  entend  le  rapport  de  la  section  d'accouchements  sur  les 
titrea  dea  candidats, 
A  cinq  heures  vingt  minutes  la  séance  publique  est  reprise. 

11.  le  docteur  GAitLiao  (de  Poitiers)  lit  une  note  sur  une  modification  dans  U  mode  oph 

raicire  de  ta  fistule  vésico-vaginale, 

Lea  modifications  proposées  par  M.  le  docteur  Gaillard  sont  au  nombre  de  trois  : 

1*  Procédé  pour  Tavivement.  Ce  temps  de  ropération  a  toujours  été  regardé  comme  le  plus 

laborieux  pour  les  chirurgiens  qui  sont  placés  entre  l'inconvénient  d'enlever  une  trop  grande 

épaisseur-des  parties,  et  celui  plus  gvaod  encore  de  laisser  è  la  surbee  de  la  fistule  des  Ilots 
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couverts  dMpithëlîam  traumatique  qui  8*opposeDt  à  la  rénnion.  La  diflBeuUé  est  de  distîDgiier 
Il  la  surface  de  la  plaie  malgré  Péloignement  où  elle  se  trouve,  et  la  couleur  rouge  que  lui 
doDue  le  sang  les  parties  déjà  avivées  de  celles  qui  ont  encore  leur  épitbélium.  La  fistule 
étant  en  vue,  videz  la  vessie  avec  une  sonde  ;  essuyez  exactement  la  solution  de  continuité  ; 
introduisez  dans  Torifice  et  le  trajet  de  la  fistule  un  crayon  de  nitrate  d'argent  qui  en  attein- 
dra exactement  les  contours  ;  faites  aussitôt  une  injection  d*eau  salée  par  la  fistule,  immé- 
diatement toutes  les  parties  touchées  par  le  nitrate  d'argent,  et  qui  doivent  comprendre  les 
points  sur  lesquels  doit  porter  Tavivement,  prendront  une  couleur  d*un  blanc  d'argent  très- 
apparent.  A  Paide  de  tse  guide  il  sera  facile  d'exciser  toutes  les  parties  nécessaires. 

T  Nous  supprimons  les  plaques  et  les  boutons  de  plomb  par  les  raisons  suivantes  :  plu 
l'appareil  est  compliqué,  plus  l'opération  est  longue  et  douloureuse  pour  la  malade  ;  plus  il 
y  a  de  corps  étrangers  dans  le  vagin  et  plus  facilement  les  tissus  sont  irrités  et  ulcérés.  Les 
plaques  métalliques  étant  raides,  ne  peuvent  manquer  de  fatiguer  la  muqueuse.  La  parof  du 
vagin  sur  laquelle  on  applique  les  plaques  n'est  point  une  surface  plane,  elle  présente  au 
contraire  des  courbures  aussi  variées  qu'un  meuble  du  style  Louis  XV.  Transversalement, 
c'est  une  voûte  surbaissée,  a  son  milieu  dans  le  sens  de  l'axe  :  c'est  un  plafond  mobile,  con- 
vexe, oblique  en  avant,  qui  s'abaisse  pendant  qu'on  fait  la  suture,  et  se  relève  ausaitôt 
qu'on  ôte  le  spéculum.  Ajoutons  que  la  suture  à  points  séparés  s'adapte  merveilieusemeat  à 
cette  configuration  inégale  et  aux  mouvements  de  la  paroi  vésico-vaginale. 

3*  M.  Follin  dit:  «  Lorsque  l'on  passe  à  travers  une  fistule  un  nombre  considérable  de  fils, 
on  éprouve  au  moment  de  la  suture  une  difficulté  réelle  à  les  séparer  les  uns  des  antres.  • 
Voici  notre  procédé  :  M.  de  la  Mardière  a  imaginé  de  marquer  chacun  des  fils  avec  des  grains 
de  chapelet  attachés  aux  deux  extrémités,  et  M.  Gaillard,  adoptant  et  complétant  cette  idée, 
s'est  procuré  des  grains  de  verroterie,  colorés  diversement,  suivant  les  nuances  du  spectre 
solaire,  de  sorte  qu'au  fur  et  à  mesure  de  la  suture,  le  premier  fil  de  la  suture  est  marqué 
par  deux  grains  rouges,  le  second  fil  par  deux  grains  orangés,  le  troisième  par  deux  jaunes, 
jusqu'au  huitième,  qui  reçoit  des  grains  blancs,  toujours  dans  l'ordre  des  couleurs  de  l'arc- 
en-ciel.  Nos  huit  fils  étant  ainsi  marqués  à  chaque  bout,  il  devient  extrêmement  facile,  en 
suivant  l'ordre  inverse,  blanc,  violet,  indigo,  bleu,  vert,  jaune,  orange  et  rouge,  de  recon- 
naître et  de  tordre  les  fils  avec  la  pince  de  Gharrière,  suivant  le  procédé  de  Miltauer;  tous 
ces  fils  réunis  en  faisceau  sont  coupés  à  3  centimètres  en  dehors  de  la  vulve»  pour  ne  pas 
irriter  le  vagin. 

L'opération  si  laborieuse  de  la  fistule  vésico-vaginale  ne  peut  manquer  d'être  simplifiée 
par  ces  ingénieux  procédés,  qui  ont  été  employés  avec  le  plus  grand  succès  pour  l'extraction 
des  pierres  de  la  vessie.  * 

M.  Bârribr,  ancien  professeur  à  TËcole  de  médecine  de  Lyon,  lit  une  note  $ur  les  moyens 
tfamUiarer  la  condition  d$$  infants  en  nourrice.  (Nous  publierons  cette  note  dans  notre  pro- 
chain numéro.) 

-^  La  séance  est  levée  à  six  heures. 


=»*-= 


^  Par  un  arrêté,  en  date  du  0  novembre  1866,  la  gratuité  des  droits  qui  restent  à 
acquitter,  au  profit  du  Trésor  public,  à  partir  du  16  novembre  1866,  par  M.  Brabant  (Ilde- 
fonse),  étudiant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  l'achèvement  de  ses  études  mé- 
dicales (inscriptions,  examens,  thèse,  certificat  d'aptitude  et  diplôme  de  docteur),  est  accordée 
à  cet  étudiant,  pour  son  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le  choléra 
dans  la  commune  de  Haspres  (Nord). 

SQCliîi  ■ÉDICALE  DES  HOPITAUX  (3,  rue  de  l'Abbaye,  à  3  heures  1/2).—  Ori/retfu/inir 
de  ta  séance  du  vendredi  23  novembre  1866  :  Suite  de  la  discussion  sur  le  rhumatisme  bien* 
norrhagique.  ^Communication,  par  M.  Miilard.  —  Présentation  de  pièces  anatomiques,  par 
M.  Bourdon. 

—  Une  erreur  de  nom  à  rectifier  en  ce  qui  concerne  l'Ëcole  de  médecine  de  Glermont,  dont 
nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  numéro  :  C'est  M.  Ledru  et  non  Leduc  qui  a  été  remplacé 
par  M.  Dourif. 

Le  Gérant,  6.  RlCHELOT. 
Faais.  —  TyfOffaphie  riiix  Mutwti  h  G«,  me  te  Dtai-ports»eata»aetifw  n. 
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N*  199.  Samedi  34  Novembre  1860. 

SeHHAIlB. 

1.  Puis  :  Sur  la  séance  de  rAcadémie  des  sciences.  —  II.  TséftAPEUTiQuE  cmaoEoiCAiE  :  Réponse  à 
qttelqnes  objections  k  remploi  de  la  liqueur  de  Villate,  suivie  de  nouvelles  observations.  —  IH.  Aa- 
Dtanu  BT  SocitrÉs  savantes.  (Académie  de  niédecine).  Séance  du  30  Novembre  :  Sur  1er  moyens 
d'améliorer  la  condition  des  enfants  en  nourrice.  —  Société  dé  chirMtgie  :  Anévrysme  du  pli  du 
bras.  —  Rapports  sur  une  observation  d'ovariotomie  pratiquée  avec  succès;  sur  une  opération  de 
hernie  étranglée.  -  IV.  Cooseiee.  —  V.  Feoiueton  :  Causeries. 

Paru,  U  83  iVotwn^e  1866. 

BULLETIN, 
•■r  la  tÊémmme  de  l'Ae^démle  dem  meî^mmem» 

Vous  avez  fait  souvent,  lecteur  fortuné,  ou  vous  avez  vu  faire  la  jolie  expérience 
qui  consiste  à  laisser  tomber,  dans  un  verre  de  vin  de  Champagne,  un  grain  de 
raisin  de.Malaga  ou  bien  un  morceau  de  mie  de  pain.  Le  grain  de  raisin  descend 
ragiAsment  au  fond  du  verre.  Là,  il  se  revêt  peu  à  peu  de  petites  bulles  de  gaz 
brillantes,  et,  après  quelques  Instants,  semblable  à  Cyrano  de  Bergerac,  qui  s'était 
entouré  d'ampoules  pleines  de  rosée  pour  aller  dans  la  Lune,  il  monte  lentement 
jusqu'à  la  surface  du  liquide.  Au  contact  de  l'air,  un  certain  nombre  des  petites  am- 
poules de  gaz  crèvent;  le  raisin  descend,  pour  remonter  et  redescendre  encore.  Tout 
cela  parait  très-simple,  et  vous  en  avez  sans  doute  donné  l'explication  sans  hésiter 
à  pljîs  d'une  aimable  et  curieuse  convive.  Cependant,  si  le  grain  de  raisin  ou  le 
morceau  de  mie  de  pain  dont  vous  vous  serviez  avait  été  préalablement  trempé 
dans  l'eau  bouillante  ou  porté  à  une  haut»  tempéVature  par'  un  moyen  quelconque, 
rien  ne  se  serait  produit,  et  le  grain  de  raisin,  comme  la  mie  de  pain,  serait  resté 
au  fond  du  verre  sans  se  brillanter  de  gaz  et  sans  bouger.  Cela  vous  embarrasse. 
Hais  voici  M.  Cernez  qui,  par  l'intermédiaire  de  M.  Pasteur,  va  vous  rendre  scienti- 
fiquement fltison  de  la  chose.  Poursuivant  ses  recherches  sur  les  solutions  sursatu- 

FEUILLETON. 

OAUSBEIBS. 

Je  craios  d*avoir  fait  une  triste  découverte;  c^est  qu'il  devient  de  plus  en  plus  difficile  de 
contenter  tout  le  monde  et  son  père.  Et»  par  ezempie,  j'ai  éprouvé  comme  une  sorte  de  ser- 
rement de  cœur  en  lisant  un  tout  petit  article  de  trois  pages  dans  le  dernier  cahier  du 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  et  80U8  cette  signature  aimée  :  J.  Jeannel.  Notre  aimable 
confrère  n^est  pas  content  de  nous,  ici,  gens  de  TUnion  MinicALE,  et  il  nous  le  fait  sentir 
sans  dire  gare  et  d'un  petit  air  qui  m'a  un  peu  surpris.  En  bonne  règle,  j'aurais  dû  laisser 
la  réponse  aux  soins  de  notre  nouveau  chroniqueur  des  départements,  mais  j'ai  voulu  lui 
éviter  d'entrer  en  scène  de  cette  façon,  et  j'aime  mieux  me  charger  moi-même  de  cette 
petite  besogne.  D'ailleurs,  je  suis  le  coupable  ;  c'est  moi  qui  ai  plusieurs  fois  invité  la  Presse 
des  départements  à  dire  son  avis  sur  la  Presse  médicale  parisienne.  M.  Jeannel  m'a  pris  au 
mot,  c'est  par  nous  qu'il  commence,  c'est  donc  à  moi  de  lui  répondre  : 

Citons  d'abord  : 

«  Un  grand  journal  nous  invitait  naguère,  non  sans  une  nuance  d'ironie  (c'est  moi  qui  sou- 
Hgne)  à  dire  notre  avis  sur  la  Presse  médicale  parisienne.  Il  avait  raison  plus  qu'il  ne  pen- 
sait^ car  la  Presse  parisienne  ne  se  gène  pas  pour  nous  juger.  Nous  autres,  gens  de  province, 
qui  remportons  chaque  mois  quelques  accessit  dans  la  solennelle  dislribution  présidée  par 
les  chroniqueurs  parisiens,  si  nous  nous  avisions  de  leur  expédier  quelques  couronnes,  ce  serait 
un  rendu  pour  un  prèle.  » 

Tome  XJaiU  -^  NouvelU  série.  S^A 
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rées,  il  a  vu  que  les  gas  dissous  avec  eicès  dans  un  liquide  se  dégagent  au  contact 
d'autres  gaz.  Le  raisin  et  la  mie  de  pain  contiennent  des  gaz;  quand  on  les  immerge 
dans  le  vin  de  Champagne  ou  l'eau  de  Seltz,  le  gaz  acide  carbonique  en  dissolution 
dans  ces  liquides  se  dégage  et  produit  le  phénomène  que  nous  venons  de  décrire. 
Uais  si  les  substances  immergées  ont  été  fortement  chauffées,  les  gaz  qui  y  étaient 
contenus  en  ont  été  chassés  parla  chaleur,  et  le  gax  acide  carbonique,  qui  n'est  plus 
provoqué  à  abandonner  le  liquide  qui  le  dissout,  ne  les  soulève  plus.  G^est  à  vous, 
lecteur,  à  vérifier  la  réalité  de  cette  expérience  négative. 

En  voici  une  autre  qui  nous  touche  de  plus  près  et  dont  l'importance  serait  capi- 
tale. Elle  a  été  déférée  à  l'Académie  avec  une  émotion  en  quelque  sorte  solennelle 
par  H.  H.  Deville,  qui  fait  partie  d'une  commission  du  choléra  avec  MH.  Pelouze, 
Pasteur,  Cl.  Bernard,  Dumas,  etc.  :  C'était  au  mois  d'octobre  dernier,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine.  Un  Alsacien,  atteint  du  choléra,  semblait  arrivé  au  dernier  terme  de 
la  période  algide  et  n'avoir  plus  que  peu  d'heures  à  vivre.  Un  thermomètre,  placé 
dans  la  bouche  du  malade,  ne  marquait  que  26  degrés  1/2;  le  spbygmographe, 
appliqué  sur  l'artère,  n'accusait  que  de  très-faibles  pulsations.  M.  le  docteur  Loraîn, 
après  avoir  demandé  aux  personnes  présentes  s'il  pouvait,  sans  inquiéter  sa  con- 
science, tenter  sur  ce  moribond  une  chose  inusitée,  et  en  avoir  reçu  l'unanime  auto- 
risation, procéda  à  l'opération  suivante  :  Il  injecta  dans  les  veines,  au  moyen  d'un 
a|q[)areil  qui  ne  permettait  pas  l'introduction  de  l'air,  400  grammes  d'eau  à  40  degrés 
centésimaux.  La  température  du  malade  se  releva  rapidement;  les  vomissements, 
qui  avaient  cessé,  reparurent  quelques  heures  après;  la  réaction  les  suivit  et  la  con- 
valescence s'établit  promptement.  Le  malade  est  guéri  et  en  parfaite  santé,  mon- 
trant à  qui  veut  le  voir  le  bras  où  a  été  faite  l'injection  qui  l'a  sauvé. 

M.  ie  docteur  Lorain,  pour  tenter  cet  essai,  qui  a  réussi,  s'est  appuyé  sur  Tauto- 
rite  de  Magendie,  qui  avait  injecté,  sans  dommage,  chez  l'homme  et  chez  les^  ani- 
maux, de  l'eau  dans  la  circulation.  Sans  dommage,  aurait-il  pu  dire,  et  sans  succès 
chez  les  cholériques;  car,  si  nous  ne  nous  trompons,  l'expérience  avait  été  déjà  faite 
sur  des  malades  atteints  par  cette  maladie.  Si  nous  ne  nous  trompons  encore,  des  injec- 
tions dans  les  veines  auraient  été  Alites  par  d'autres  que  Magendie.  Hais  cela  n'enlève 
rien  au  mérite  de  M.  le  docteur  Lorain,  qui,  lui,  a  réussi.  D'ailleurs,  Jl.  Devillc  a 
déclaré  que  M.  Lorain  n'avait  pas  la  prétention  d'avoir  trouvé  le  moyen  de  guérir  le 

Nous  ne  connaissons  pas  d'autre  ^«lu^  journal  qoe  rtJicioN  M£dicals  qui  ai  fait  la  provo- 
.  cation  dont  parle  M.  Jeannel;  c'est  donc  bien  à  nous  qu'il  s'adresse.  Que  je  lai  dise  d'abord 
qu'il  s'est  étrangement  trompé  sur  notre  nuance;  elle  n'avait,  je  l'assure,  aucun  caractère 
d'ironie  ;  notre  intention  était  aussi  sérieuse  que  sincère.  Nous  voulons  bien  solliciter  la  cri- 
tique sur  nous,  mais  à  condition  qu'elle  éloignera  toute  question  intentionnelle  et  qu'elle 
prendra  les  choses  comme  elles  sont  présentées,  c'est-à-dire  loyalement  et  de  bonne  fbi.  Toale 
autre  façon  d^agir  ne  peot  qu'égarer  la  critique  dans  des  voies  dangereuses.  L'ironie,  M.  Jean- 
nel  la  manie  mieux  que  nous,  et  les  quelques  lignes  que  je  viens  de  citer  en  sont  comme 
Imprégnées,  et  bien  à  tort  assurément.  Laissons  aux  pédagogues  la  distribution  de  prix  et 
d'aceessft,  et,  comme  des  gens  raisonnables,  apprécions  tes  actes  que  Ton  peut  voir,  et  non 
les  Intentions  qui  peuvent  rester  cachées. 

Je  continue  ; 

«  J'admire  l'art  oratoire  avec  lequel  M.  Amédée  Lalour,  ne  voulant  pas#«  déclarer  Cadver^ 
saire  en  principe  de  ^institution  de  Facultés  nouvelles,  gui  est  à  ses  yeux  inévitable  dans  w 
fktur  contingent  plus  ou  moins  éloigné^  affirme  quelle  ne  répondrait  actuellement  à  aucm 
besoin  sérieux  et  urgent  (c'est  VOUS  qui  soulignez). 

«  Et  j'ose  lui  dire  : 

€  Vous  êtes  dans  une  position  gênante  ;  bon,  excellent  pour  nous,  vous  ne  voudriez  pas 
notts  déplaire,  Hiais  vous  ne  ponvex  pas  non  plus  vous  brouiller  avec  le  milieu  irès-infloesl 
que  vous  habiiei;  d'autre  part,  vous  ne  sauriez  sans  déchoir  laisser  passer  tes  grandes  ques- 
tions sans  les  traiter,  aussi  vous  restez  Adèle  ad  principe  hippocratique  :  Indications  incerH 
moMOs  in  generalibut. 

«  Élever,  étendre  Cemeignement 
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eholéra  par  ce  moyen,  sur  lequel  il  a  voulu  seulement  appeler  Tattention.  La  décla* 
ration  était,  à  la  rigueur,  superflue  ;  personne  n'eût  prèle  une  semblable  prétention 
à  notre  honorable  et  très-savant  confrère. 

Une  lecture  de  M.  Paye  sur  les  étoiles  filantes;  une  autre  lecture  de  M.  Duchartre 
sur  la  respiration  des  feuilles,  et  la  présentation  faite  par  H.  Cloquet  de  deux  opus* 
cules  relatifs  ao  choléra,  par  M.  Shrimpton  et  par  H.  Didiot,  ont  complété  la  séance. 

Dr  ifaxlmin  Lbcradid. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


aiPMiB  A  QDBLQIISI  OBIBCTieNS  A  L'EMPLOI  DB  LA  LIQUEDB  DB  V|LLATB,  SUIVIE 
BB  NOUVELLES  0B8BBVA710IS  (^  ^  » 

ParledoeienrMovTA» 
Ghirurslen  de  HiMK^  àe  tbfeox,  membre  correepMidaat  de  la  Société  de  diinirsle,  etc. 

11  est  difficile  de  trouver  un  fMt  qui  mette  mieux  en  relief  refflcacité  de  la  liqueur 
de  Tillato.  La  malade  recevait  les  soins  les  plus  éclairés  du  docteur  Bignon  et  de 
M.  Nélaton  ;  tour  à  tour  on  avait  essayé  les  injections  iodées,  les  bains  sulftireui,  la 
dilatation,  le  drainage  et  cependant  aucune  amélioration  ne  se  manifestait.  Les  cla-« 
piers  s'étendaient  dans  le  petit  bassin  Jusqu^au  pourtour  du  rectum;  l'état  général 
s'aggravait,  la  malade  ne  pouvait  plus  marcher.  C'est  dans  de  semblables  circon- 
stances que  M.  Nélaton  prescrivit  la  liqueor  de  Yillate  ;  eh  bien  I  en  moins  d^an  mois, 
I«  acddenfs  cessent  comme  par  enchantement,  les  fistules  se  cicatrisent,  les  forces 
reviennent,  le  malade  recouvre  la  faculté  de  marcher.  Il  reste  bien  encore  une  petite 
fistule,  mais  elle  se  cicatrise  définitivement,  deux  mois  après,  sous  l'influence  de 
quelques  injections  de  liqueur  de  Yillate.  Nous  ne  manquerons  pas  de  faire  observer 
que,  malgré  l'étendue  des  fistules  et  des  clapiers,  nous  n'avons  vu  aucun  symptôme 
d'empoisonnement.  Nous  ne  pourrions  adresser  qu'un  seul  reproche  au  traitement, 
c'est  d'avoir  causé  de  bien  vives  douleurs  dans  les  premières  injections;  mais,  dès  la 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  deraler  namèro. 

m  Dimner  au  j^ofeêsarat  d$s  condiiionâ  telles  qu'il  divienM  utthUetn$  tifii  poê  un  moyeth 

m  Pruiiger  la  profeêMÙm.  (Uiioi  MéniCALB,  8  novembre.) 

«  Il  est  impossible  de  ne  pas  faire  cborus  à  ce»  refrains  patriotiques,  mais  les  principes 
ne  scNit  pas  en  question  ;  ce  qui  est  en  question,  ce  sont  les  moyens  de  les  appliquer,  » 

H.  Jeanne!  retombe  ici,  mais  plus  gravenaent,  dans  son  péché  mignon,  des  suppositions  et 
éea  intentions.  Par  ma  foil  le  moment  est  singulièrement  choisi  de  nous  accuser  de  noénager 
la  chèvre  et  le  chou,  et  de  chercher  à  ne  pas  nous  trouUUr  avec  le  milieu  très-influent  que 
nous  habitons.  En  vérité,  M.  Jeannel  a  tout  à  fait  oublié  ks  incidents  des  derniers  mois  qai 
viennent  de  s'écouler  &  il  ne  se  souvient  plus  quel  ^l  le  journal  et  quel  est  le  journaliste  qui 
a  mis  le  ieu  aux  poudres  de  notre  Faculté  de  médecine,  quel  est  celui  qui  a  jeté  le  premier 
cri  d'alarme  sur  Taffaiblissement  de  renseignement  supérieur.  Où  donc  M.  Jeannel  a*t-U 
aperçu  ene  chaîne  quelconque  dans  ce  journal?  Quelconque,  c'est  trop  dire,  il  en  a  une,  mais 
celle-là  ne  lui  pèse  guère,  et  ee  n'est  pas  d'ailleurs  !!•  Jeannel  qui  la  lui  reprochera  :  c'est  la 
ckalne  de  l'Association  générale. 

Ko  dehors  de  ce  lien  volontaire,  choisi,  aimé,  et  qu'il  voudrait  tous  les  jours  resserrer 
davantage,  que  M.  Jeannel  veuille  donc  signaler  la  dépendance  de  ce  journal  vis-à-vis  d'une 
iosUtnlM»  quelconque,  d'une  puissance  quelconque,  d'un  homme  quelconque.  Et  parce  que 
ee  jonmal  dit  ce  qu'il  pense  avec  modération  et  ménagemenU  pour  les  choses  et  les  per« 
eonnea,  vous  insinuez  qu'il  est  dans  une  position  gênante!  C'est  un  peu  léger,  cela,  et 
Bi«  ieewiel  n'a  pas  assez  réfléchi  au  parti  que  des  adversaires  moins  bienveillants  que  lui 
penvenl  threr  de  cette  espèce  d'insinuation  de  servilité  contre  laquelle  toute  notre  vie  de 
joomalisle  proteste» 

Ba  disant  «ue  nous  croreee  plus  ou  wàù%  hMQlalaement  inévitable  la  création  de  Facultés 
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seconde  série  d'injections,  la  tolérance  s'était  établie ,  les  souffrances  étaient  de?e* 
nues  supportables  ;  d'ailleurs  nous  ne  devons  pas  nous  montrer  plus  exigeants  que 
la  patiente  elle-même  qui ,  en  présence  du  résultat  obtenu,  ne  se  plaignait  pas  des 
douleurs  qu'elle  avait  endurées,  mais  regrettait  qu'on  n*eût  pas  employé  plus  tôt  la 
liqueur  de  Villate.  Nous  n'exprimons  pas  le  même  regret.  Plus  tôt,  nous  n'aurions 
peut-être  pas  eu  le  même  succès»  la  maladie  n'étant  pas  assez  chronique. 

Les  deux  observations  qui  suivent,  quoique  beaucoup  moins  importantes,  prou- 
vent encore  la  puissance  de  cicatrisation  de  la  liqueur  de  Villate. 

OBSt  ni.  —  Abcès  froid  de  la  région  antérieure  du  cou  chez  une  scrofuleuse,-^  Injections  iodées^ 
puis  injections  de  liqueur  de  Villate.  —  Guérison  en  vingt  jours. 

Le  15  février  1866,  on  amène  à  ma  consultation  une  petite  fille  âgée  de  9  ans,  scrofuleuse, 
peu  développée  pour  son  âge,  cils  longs,  blépharite  ciliaire,  teint  pâle. 

Elle  porte  à  la  partie  antérieure  du  cou,  au  niveau  du  cartilage  cricoîde,  une  tumeur  flac- 
tuante,  grosse  comme  la  moitié  d'une  noix.  La  peau  qui  recouvre  le  sommet  de  la  tumeur  est 
violacée.  Je  fais  une  incision  et  il  s'écoule  du  pus  mal  lié.  Cataplasmes.  —  Deux  jours  après  il 
sort  à  deux  reprises  différentes  de  la  plaie  deux  petites  concrétions  osseuses. 

Le  20  février  la  plaie  est  déteigée;  seulement  la  peau  est  très-violacée  et  trèt-amincie.  Je 
pratique  une  injection  avec  de  la  teinture  d'iode  pure  à  trois  reprises  différentes,  en  laissant 
un  jour  d'intervalle  entre  chaque  injection. 

Le  2  mars,  l'enfant  est  souffrante  et  a  un  torticolis.  On  cesse  les  injections. 

Le  23  mars,  le  torticolis  est  guéri.  Pas  de  tendance  à  la  cicatrisation.  Injection  de  liqueur  de 
Villate  qui  est  continuée  le  25,  le  26  et  le  27.  Du  30  mars  au  à  avril,  repos.  On  fait  alors  une 
dernière  injection,  et  le  19  on  me  ramène  l'enfant  qui  est  guérie.  Le  recollement  de  la  peau  est 
complet 

J'ai  revu  dernièrement  cette  enfant  ;  la  cicatrice  est  à  peine  apparente. 

L'injection  iodée  n'a  pas  été  employée  assez  longtemps  pour  que  l'on  puisse  affir- 
mer qu'elle  n'aurait  pas  pu  cicatriser  les  parois  de  l'abcès.  Cependant  elle  n'avait 
produit  aucun  effet  appréciable  lorsqu'on  a  eu  recours  à  la  liqueur  de  Villate  qui, 
avec  cinq  injections  et  en  moins  de  vingt  jours,  a  amené  la  cicatrisation  d'une  de 
ces  plaies  dont  il  est  si  souvent  difficile  d'obtenir  la  guérison. 

massssai^BsssssiBsaBsssssssssssssssssssssssss^^ 

nouvelles,  nous  n^avons  voulu  ni  rassurer  Paris,  ni  flatter  les  départements.  Cette  dation 
sera  le  résultat  naturel  des  idées  de  décentralisation  en  toutes  choses  qui  sont  aajourd'hai 
dans  Pair,  à  l'état  un  peu  vague  et  amorphe,  mais  qui  se  subatantialiseront,  et  dont  TIbs- 
truction  publique,  dans  toutes  ses  branches,  bénéûciera  probablement  la  première  :  c'est 
une  prévision  de  l'esprit  et  non  une  flatterie. 

En  ajoutant  que  celte  création  ne  répondrait  actuellement  à  aucun  besoin  sérieux  et 
urgent,  nous  exprimons  une  opinion  basée  sur  des  faits  pertinents,  connus  de  tous,  que 
M.  Jeannel  lui-même  ne  peut  pas  contredire,  à  savoir: 

1*"  Qu'on  n'improvise  pas  une  Faculté  comme  on  peut  improviser  un  haras  de  remonte; 

2*  Que  le  nombre  des  Facultés  actuelles  est  suffisant  pour  tous  les  besoins  du  recrutemeat 
médical  ; 

3**  Que  les  Facultés  anciennes  continueraient  longtemps  encore  à  attirer  les  élèves  au  détri' 
ment  des  Facultés  nouvelles,  dont  la  réputation  et  Tattraction  seraient  à  créer  ; 

Z^*  Que  le  nombre  des  médecins  est  actuellement  plus  que  suffisant,  et  que  s'ils  sont  iné- 
galement répartis  sur  la  surface  de  Tempire,  c^est  que  les  moyens  d'existence  sont  encore 
plus  inégalement  répartis. 

M.  Jeannel  nous  reproche  de  nous  tenir  aux  principes  sans  développements  et  sans  indi- 
cation des  moyens  d'application.  Notre  spirituel  confrère  ne  nous  lit  donc  que  depuis  quel- 
ques jours?  Il  n^esl  pas  un  des  principes  qu'il  rappelle  que  nous  n'ayons  dix  fois,  vingt  fois 
peut-être  développés  trop  longuement  et  trop  souvent.  A  l'exemple  d'un  publloisle  fameux, 
nous  ne  nous  sentons  pas  la  vanité,  à  propos  de  toutes  les  idées  qui  surgissent  dans  notre 
horizon  médical,  de  reprendre  tout  ce  que  nous  avons  écrit  sur  le  sujet  et  d^assommer  nos 
lecteurs  sous  des  avalanches  de  citations.  N'avons-nous  pas  exposé  ce  que  nous  enleiidiotts 
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Obs.  IV.  — -  Panaris^  — -  Extraction  di  la  phalangette.  —  Fistule  consécutive,  ^  Infection  d€ 
la  liqueur  de  Villate.  —  Quérison  en  quinze  jours. 

M.  A«.M  receveur  particulier,  d'une  bonne  santé  habituelle,  est  atteint  au  commencement  de 
février  d'un  panaris  du  doigt  médius  de  la  main  droite. 

L'affection  débute  par  la  seconde  phalange,  mais  envahit  bientôt  la  troisième.  Des  incisions 
profondes  et  multiples  sont  pratiquées;  néanmoins  plus  de  la  moitié  de  la  phalangette  se  nécrose, 
et  à  la  fin  de  mars  j'extrais  par  une  des  incisions  l'extrémité  terminale  de  l'os  de  la  dernière 
phalange.  La  plaie  explorée  avec  un  stylet,  on  n'y  découvre  aucune  parcelle  osseuse.  Suppu- 
ration assez  abondante.  Au  bout  de  quelques  jours,  état  stationnaire.  Il  existe  deux  orifices 
fîstuleux  distants  l'un  de  l'autre  de  deux  centimètres.  Situés,  Tun  au  pli  palmaire  de  l'articu- 
lation de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange,  l'autre  au  côté  interne  de  la  troisième  pha- 
lange. Un  stylet  introduit  par  un  de  ces  orifices  ressort  par  l'autre.  Une  compression  fut  faite 
sans  résultat,  et  au  bout  d'un  mois  il  n'y  avait  aucune  tendance  h  la  guérison.  La  peau  était 
amincie  et  le  trajet  fistuleux  rempli  de  fongosités  qui  se  déprimaient  sous  l'influence  de  la 
pression,  mais  reprenaient  leur  volume  dès  qu'on  la  cessait. 

Je  prescrivis  la  liqueur  de  Yillate  et  fis  moi-même  quatre  injections  du  26  au  30  avril 

Repos  du  1"  au  4  mai. 

Reprise  des  injections  du  5  au  7  mai. 

Le  11  il  n'y  a  plus  de  suppuration,  les  orifices  sont  couverts  d*une  croûte  dure  qui  s'est 
détachée  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  service  rendu  par  la  liqueur  de  Villate  chez  notre  malade  n'a  pas  été  sans  im- 
portance. Il  est  évident  qu'on  aurait  pu  guérir  cette  fistule  en  Tincisant.  Mais  j'avais 
affaire  h  un  sujet  nerveux  qui  avait  horriblement  soufTert  de  son  panaris,  auquel 
j'avais  à  plusieurs  reprises  fait  des  incisions  dans  le  doigt  et  qui  ne  voulait  plus  en- 
tendre parler  du  bistouri.  J'ai  donc  été  très-heureux  de  pouvoir  en  quinze  jours 
guérir  un  trsyet  fistuleux  peu  étendu ,  il  est  vrai ,  mais  qui ,  depuis  un  mois ,  restait 
stationnaire,  n'ayait  aucune  tendance  à  se  cicatriser  et  empêcherait  le  malade  de  se 
servir  de  sa  main. 

Obs.  V.  —  Abchs  froid  volumineux,  —  Drainage.  —  Injections  iodées  sans  succh.  —  Liqueur 

de  Villate,  —  Guérison, 

Prébu  (Désvée),  tisserande,  âgée  de  US  ans,  entre  le  U  mai  1866  à  l'hôpital  de  Lisieux. 
Cette  femme,  habituellement  d'une  bonne  santé,  est  pÀle,  décolorée  et  présente  un  aspect 

par  ce  principe  :  élever,  étendre  l'enseignement?  N'est-ce  pas  lui  donner  l'élément  qui  lui 
manque,  c'est-à-dire  renseignement  de  la  philosophie,  de  l'histoire  et  de  la  littérature  mé- 
dicales? Les  motifs  de  cette  extension,  ne  les  avons-nous  pas  vingt  fois  exposés?  el  faut-il  y 
revenir  sans  cesse? 

Donner  au  professorat  des  conditions  telles  qu'il  devienne  un  but  et  ne  soit  pas  un  moyen, 
ce  principe  n'a-t-il  pas  été  souvent,  soit  par  nous,  soit  par  d'autres,  cent  fols  développé  par 
la  comparaison  de  ce  qui  est  dans  les  Universités  allemandes  avec  ce  qui  se  passe  chez  nous, 
avec  ce  qui  s'observe  dans  nos  propres  Facultés  de  droit  et  ce  qui  se  fait  dans  nos  Facultés 
de  médecine?  Mais  tout  cela  court  la  Presse  depuis  quarante  ans  et  plus,  et  il  faut  bien  qu'il 
nrrive  une  époque  où  il  ne  s'agisse  plus  que  de  rappeler  les  principes  dont  la  simple  énoncia- 
tion  rappelle. immédiatement  toutes  les  applications.  M.  Jeaunel  fait  évidemment  injure  à  sa 
mémoire  et  à  sa  perspicacité  en  demandant  autre  chose. 

Protéger  la  profession. 

Je  ne  croirai  jamais  que  M.  Jeannel,  l'un  des  plus  hardis  promoteurs  de  l'Association  géné- 
rale des  médecins  de  France,  de  cette  institution  qui  a  précisément  pour  but  de  proléger  la 
profession,  el  dont  il  a  lui-même  si  éloquemment  tracé  le  caractère,  la  nature  et  le  programme, 
je  ne  croirai  jamais  qu'il. ait  besoin  de  notre  faible  plume  pour  apprendre  les  moyens  de 
proléger  la  profession.  Que  si  je  me  trompais,  ma  foi,  je  le  renverrais  aux  innombrables  écrits 
sortis  de  celle  plume,  et  qui,  à  satiété,  hélas  !  et  sous  toutes  les  formes,  ont  présenté  ce  sujet 
à  nos  lecteurs  obsédés. 

D'ailleurs,  M.  Jeannel  se  ferait  une  idée  peu  juste  du  journalisme  s'il  le  croyait  condamné 
k  produire,  à  l'occasion  de  toute  idée,  un  programme  complet  d'application  et  de  pratique. 
Le  journal  est  avant  tout,  et  par  excellence,  un  initiateur  d'idées,  un  énonciateur  de  prin- 
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eachectiqne.  Il  y  a  trois  mois,  elle  ressent  pour  la  premiers  fois  des  doulem  dans  le  dss  et  aa 
niveau  de  Fépaule  gauche.  An  boat  de  qiielqne  temps ,  elle  i^aperçat  qn'il  se  formait  une 
grosseur  dans  le  dos.  Un  médecin  qu'elle  consulta  à  cette  époque  lui  dit  qu'il  se  formait  un 
abcès. 

A  son  entrée  à  Tbôpital,  on  constate,  entre  le  bord  spinal  de  Tomoplate  et  la  colonne  verté- 
brale, un  abcès  du  volume  du  poing.  On  applique  des  cataplasmes.  Au  commencement  de  juin, 
mon  confrère  et  ami  le  docteur  Delabordette,  qui  faisait  le  service,  pratique  une  ponction;  H 
s'écoule  du  pus,  mais  la  plaie  se  cicatrise  et  Tabcès  se  reforme.  Quinze  jours  après,  M.  Dela- 
bordette  traverse  la  tumeur  de  haut  en  bas  avec  un  drain,  l'abcès  se  vide  dès  lors  facilement. 
Il  s'écoule  par  le  drain  un  pus  infect,  jaunâtre,  quelquefois  sanguinolent. 

Le  1*'  juillet,  je  reprends  le  service  et  je  constate  ce  qui  vient  d*ètre  mentionné.  Le  drain 
est  situé  parallèlement  à  la  colonne  vertébrale.  Les  deux  oriOces  sont  distants  l'un  de  l'autre 
de  quinze  centimètres  environ.  A  quatre  centimètres  en  dehors  de  l'orifice  inférieur  est  une 
ouverture  fistuleuse  produite  par  la  première  ponction  qui  s'est  rouverte.  La  colonne  vertébrale 
ne  présente  aucune  défoimation;  elle  n'est  le  siège  d'aucune  douleur  à  la  pression. 

A  partir  du  à  juillet  je  fais  dans  le  foyer,  à  l'aide  du  drain*  une  injection  de  tenture  d'iode 
pure  tous  les  jours.  En  même  temps  je  donne  à  l'intérieur  :  vin  de  quinqniiMt  100  gnunmes; 
huile  de  foie  de  morue  ;  rôti. 

Le  2i  juillet  on  cesse  les  injections  iodées. 

Le  31,  pas  de  tendance  à  la  cicatrisation.  La  suppuration  est  toujours  aussi  abondante  et 
aussi  fétide.  Injection  de  liqueur  de  Villate  tous  les  jours. 

Le  11  août,  les  douleurs  causées  par  la  liqueur  de  Villate  sont  supportables;  elles  ne  durent 
que  de  deux  à  trois  heures.  La  suppuration  a  beaucoup  diminué  et  est  bien  moins  fétide.  On 
supprime  le  drain  et  on  cesse  l'injection. 

Du  iU  au  18  août  inclusivement,  reprise  de  Tinjection.  On  la  supprime  les  jours  suivants. 

Le  2&  août,  il  n'y  a  plus  de  suppuration.  L'orifice  supérieur  est  cicatrisé.  Par  l'orifice  inférieur 
on  fait  écouler  par  la  pression  un  liquide  séreux,  citrin,  transparent  La  malade  n*a  phis  de 
douleurs  dans  le  dos.  Elle  a  de  l'appétit.  L'état  général  devient  très-satisfaisant. 

Le  27,  le  28  et  le  29,  injection  de  liqueur  de  Villate.  Il  ne  pénètre  plus  dans  le  fbyer  qutine 
petite  quantité  de  liquide  :  deux  k  trois  cuillerées  à  café  environ.  LMnjection  est  trë^-doulon- 
reuse. 

Repos  les  jours  suivants. 

Le  6,  le  7  et  le  8  septembre,  injection* 

Le  8,  avant  de  faire  l'hijection,  on  fait  sortir  par  la  pression,  par  la  fistule  toférieure,  une 

cipes,  un  vulgarisateur  de  propositions.  C'est  ensuite  au  livre,  aux  corps  spéciaux,  aux 
pouvoirs  publics  et  administratiUs  de  chercher  les  moyens  d'application.  Le  journal  peut  y 
aider,  sans  doute,  et  II  y  aide  souvent  beaucoup,  mais  nondidacllquement,  êx  professa,  par 
chapitres;;  au  contraire  avec  spontanéité,  actualité,  au  jour  le  jour,  précisément  parce  qu'il 
est  journal. 

Dans  cette  petite  guerre  que  nous  fait  là  M.  Jeennel,  il  a  oublié  l'opportunité  et  l'actnalité. 
Ce  qui  était  actuel,  ce  n'était  pas  la  rénovation  complète  de  renseignement,  il  s'agissait  toat 
simplement  du  remplacement  de  cinq  à  six  professeurs  que  la  mort.  Page  ou  les  infirmitéi 
éloignaient  de  leurs  chaires.  Incidemment  nous  avons  pu  émettre  nos  idées  et  nos  principes, 
mais  le  fond  de  la  question  c*était  le  mode  de  remplacement  de  ces  professeurs  et  nos  espl* 
rations  vers  un  changement  de  système,  et  le  retour  au  principe  du  eoneouiTs.  C'est  ce  que 
notre  spirituel  critique  n'a  pas  bien  compris,  pas  plus  d'ailleurs  que  beaucoup  d^autres  col- 
lègues de  la  Presse,  qui  n'ont  relevé  qu'un  incident  dans  nos  articles,  au  lieu  de  s'occuper 
du  principal. 

respérais,  d'ailleurs,  qu'après  sa  semonce,  M.  Jeannel  allait  payer  d'exemple,  et,  complé- 
tant sa  leçon,  qu'il  exposerait  ses  moyens  à  lui  d'appliquer  mes  refrains  patriotiques,  comme 
il  le  dit  sans  ironie,  n'est-ce  pas?  Déception  1  quelques  lignes  seulement,  dans  lesquelles 
M.  Jeannel  demande  —  en  principe  -^  entendons-nous,  et  sans  indication  d'aucune  espèce  de 
moyen  d'application,  absolument  comme  nods-mème  : 

1*  Un  nombre  suflBsant  de  Facultés  de  médecine  ; 

2*  L'institution  d'une  sorte  de  licence  en  médecine  ; 

8*  La  transformation  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  Collège  médical  de  France^ 
conférant  le  titre  supérieur,  donnant  accès  au  professorat,  aux  inspections,  aux  hôpitaux. 
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sorte  d»  meliibhtiiib  pteudo^membraneoie  asseï  rMitèntei  ayuit  0^19  à  six  oentimètrM  de 
OBp^  puis  on  pratique  rinjection,  et  qfoaod  le  liqpiide  ressort  il  est  mélangé  de  sang. 

Repos  les  jonrs  suivants. 

Le  15  septembre,  la  pression  ne  fait  plus  sortir  ni  pus»  ni  sérosité  par  les  orifices  qui  sont 
cicatrisés.  La  malade  est  bien  guérie»  a  de  Tappétit  et  prend  de  Tembonpoint.  Je  la  garde 
encore  huit  jours  à  Fhôpital  pour  m'assurer  que  la  guérison  est  définitive. 

Avions-nous  aiTaire  ici  à  un  abcès  froid  simple  ou  bien  à  un  abcès  déterminé  par 
une  lésion  osseuse?  Je  sais  que  Texploration  que  J^ai  faite  de  ce  vaste  foyer  ne  m'a 
permis  de  découvrir  avec  le  stylet  aucune  carie,  soit  des  cOtes,  soit  de  la  colonne 
vertébrale.  Cependant  je  pencherais  volontiers  pour  Texistence  d'une  altération  os- 
seuse ,  à  eause  de  la  nature  du  pus  et  de  son  horrible  fétidité.  Quoi  qu'il  en  aoit  »  la 
précision  du  diagnostic  nous  importe  peu.  Ce  que  nous  voulons  faire  ressortir  de  ce 
fait,  c'est  la  démonstration  de  Tefflcacité  de  la  liqueur  de  Villate.  Ainsi  cet  abcès  est 
ouvert  au  commencement  de  juin;  le  Ï5  juin  on  applique  un  dratn  à  l'aide  duquel 
l'écoulement  du  pus  se  fait  très-  complètement.  Au  bout  de  vingt  Jours ,  pas  d'amé- 
lioration ;  au  drain  j'sgoute  les  injections  de  teinture  dMode  pure  qui  sont  continuées 
régulièrement  tous  les  jours,  pendant  quinze  jours»  puis,  après  avoir  laissé  reposer 
le  malade  pendant  dix  jours,  ne  constatant  aucune  amélioration  ni  dans  Tétat  géné- 
ral, ni  dans  l'état  local,  je  me  décide  à  essayer  la  liqueur  de  Villate.  L'effet  de  cette 
i^jeetioQ  fut  Immédiat.  Dès  les  premiers  jours  la  suppuratioa  diminue  notablement 
et  cesse  d'Être  fétide.  Enfin  après  quatre  séries  d'injections,  Tune  de  dix  jours» 
l'aulre  de  cinq  et  les  deux  dernières  de  trois,  séparées  par  quelques  jours  de  repos 
et  comprenant  un  total  de  six  semaines,  la  malade  a  été  guérie  complètement,  tandis 
que  le  drainage  et  l'injection  iodée  n'avaient  amené  absolument  auCttn  résultat  pea*- 
dant  ce  même  laps  de  temps. 

La  liqueur  de  Vlllate  agit  à  la  manière  de  la  teinture  d'iode ,  quoique  plus  énergie- 
qiiement  ;  mais  il  y  a  dans  le  mode  d'emploi  de  ces  deux  médicaments  une  grande 
différence  qu'il  ne  faut  perdre  jamais  de  vue.  Ainsi  on  peut  ponctionner  un  abcès 
ou  un  kyste,  le  vider  et  y  injecter  de  la  teinture  d'iode.  Or,  qu'on  évacue  la  teinture 
complètement  ou  qu'on  en  laisse  une  quantité  plus  ou  moins  notable,  on  n*a  rien  à 
redouter  et  on  obtient  même  des  guérisons  remarquables.  Hais  si  on  agissait  ainsi 

Rfen  que  cela,  et  cela  je  ne  V«ux  pas  peu  eourtoisement  rappeler  des  nfraint,  quoique 
cela  ait  un  degré  dé  proche  parenté  avec  des  reflralfis  que  je  connais  bien^ 

Cependant,  il  faut  tout  dire  :  Si  M.  Jeannel  ne  nous  a  réservé  que  les  épines  et  les  orties 
de  sa  critique,  11  a  décerné  une  couronne  et  un  complet  satisfait  à  un  journal  parisien,  qu'il 
félicite  chaudemeût  «  du  jagemenl  qu'il  vient  d'émettre  sur  l'esprit  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  sur  nmposant  faisceau  qu'elle  représente,  et  sur  sa  méthode,  qui  est  la  vraie 
méthode  sctenfifique,  la  méthode  définitive  et  unique,  savoir  :  la  méthode  expérimentale.  » 
Passohd  sur  ^esprit,  et  même  sur  le  faisceau,  compliments  un  peu  beaucoup  compronstlantsi 
mais  je  ne  peux  accepter  la  méthode.  Quoi,  mon  cher  Jeannel,  vous  eu  êtes  encore  là,  d'ap* 
peler  la  méthode  expérimentale,  la  vraie.  Tunique,  la  définitive  méthode  scientifique?  Mais 
d'abord,  ce  que  vous  appelez  méthode  n'est  qu'un  procédé,  qu'un  mode  d'invesUgalion.  L'ex- 
périmentation n'a  jamais  été  une  méthode^  car  on  procède  k  rexpérimentalion  au  moyen  de 
telle  ou  telle  méthode,  de  tel  ou  tel  procédé.  Je  connais,  en  logique,  des  méthodes,  qui  s'appel- 
lent analytique»  synthétique»  hypothétique,  inductive»  mais»  en  expérimentation»  je  ne  vois  que 
des  actes  manuels  dont  les  résultats  peuvent  conduire,  selon  le  genre  d'esprit»  à  l'une  ou  à  l'aotra 
de  ces  méthodes.  Quoi»  mon  cher  ami,  mais  vous  n'y  pensez  pas!  l'unique  méthode I  mais» 
avez-vous  Jamais  expérimenté  l'affinité,  l'attraction,  les  ondulations  de  Télher  dans  l'espacSi 
la  théorie  atomique»  les  lois  de  Keppler»  et  tant  d'autres  théories  physiques  et  ohimiques 
que  vous  admettez  bel  et  bon  sous  peine  de  ne  rien  admettre?  Quoi»  charmant  critique  1  vous 
àites  on  mérite  à  la  Faculté  de  Paris  de  monopoliser  l'expérimenlaUon?  mais  toute  l'histoire 
proteste  contre  cette  attribution.  Moatrez«moi  donc  une  école,  depuis  Oos  et  Cnide»  depuis 
Alexandrie  et  Qalien,  depuis  Balerne  jusqu'à  Montpellier,  dans  l'Allemagne,  l'Italie,  l'Angle' 
terre,  partout;  montrez-moi  un  systématique  quelconque»  une  doctrine  quelle  qu'elle  soit» 
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avec  la  liqueur  de  Villaté  on  serait  exposé  à  des  accidents  graves.  11  faut,  pour  s'en 
servir,  que  l'abcès  ou  le  kyste,  comme  dans  Tobservation  précédente»  soit  ouvert 
depuis  quelque  temps  et  transformé  en  fistule ,  de  manière  que  l'injection  d'abord, 
puis  la  suppuration  qu'elle  provoque,  puisse  s'écouler  librement  au  dehors. 
H.  Folie,  médecin  à  Meules  (Calvados),  m'a  communiqué  les  deux  faits  suivants  : 

Om.  VL  —  Carie  des  côtes,  —  Trtyet  fisiuUux,  —  Liqueur  de  Villate,  —  Guêrison, 

Dans  le  premier  cas,  il  s^agit  d'une  carie  des  côtes  avec  trajet  fistuleux,  contre  lequel  un 
autre  médecin  avait  tout  tenté.  M.  Folie  conseilla  des  injections  avec  la  liqueur  de  VilIate,  et 
un  mois  après  la  guérison  était  complète. 

Obs.  vil  —  Abchs  voktmineua!.  —  DécalUmmt  considérable  de  la  peau*  —  Accidents  ffram, 
—  Liqueur  de  Villate.  —  Guérison. 

Le  second  cas  était  plus  grave.  C'était  une  femme  chez  laquelle  des  symptômes  alarmaots 
faisaient  craindre  une  fin  prochaine. 

A  la  suite  d'un  phlegmon  extrêmement  étendu,  il  y  avait  un  décollement  de  la  peau  depuis 
le  creux  de  l'aisselle  jusqu'à  la  dernière  côte,  et  depuis  le  mamelon  jusqu'à  six  travers  de 
doitgt  environ  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  décollement  existait  aussi  le  long  du  bras  du  même 
côté  avec  trois  trous  faits  comme  avec  un  emporte-pièce.  Le  tout  communiquant  ensemble. 

On  avait  tout  employé  sans  succès  ;  la  malade  s'affaiblissait  chaque  jour  d'une  façon  effrayante 
lorsque  je  conseillai,  avec  un  traitement  approprié,  des  injections  avec  la  li<iueur  de  VilIate. 
La  malade  en  a  beaucoup  souffert,  mais  elle  est  complètement  rétablie  aiyourd'hui. 

Ces  deux  faits  manquent  évidemment  de  beaucoup  de  détails  nécessaires  au  point 
de  vue  scientifique  ;  mais ,  rapprochés  des  précédents,  ils  viennent  les  confirmer, 
nous  y  voyons  toujours  la  même  chose  :  des  trajets  fistuleux ,  des  caries,  des  déool- 
lèments  qui  ont  résisté  &  tous  les  moyens  ordinaires,  guéris  merveilleuaement  par  la 
liqueur  de  VilIate.  Remarquons  en  passant,  dans  la  dernière  observation,  qne,  mal- 
gré l'étendue  des  surfaces  décollées,  il  n'y  a  pas  eu  de  symptômes  d'empoisonne- 
ment. 

A  côté  de  ces  succès ,  je  ne  dois  pas  taire  les  cas  dans  lesquels  le  résultat  a  été 
moins  favorable. 

dans  le  temps  et  dans  l'espace,  depuis  Themisson  jusqu'à  Paracelse»  depuis  Boerhaave  jus- 
qu'à Broussaîs,  qui  ne  se  soit  appuyé  sur  rexpérimentation,  qui  ne  lui  ait  demandé  son  con- 
cours et  ses  services. 

Vous  ne  pouvez  croire  cela,  cher  confrère,  et  soyez  bien  sûr  que  le  journal  que  vous  félicitez 
a  trop  de  bon  sens  et  de  lumières  pour  dire  que  la  méthode  expérimentale  est  l'unique  mé- 
thode scientifique.  L'expérimentation  éternelle  ne  conduirait  jamais  à  la  science  sans  l'induc- 
tion et  la  synthèse,  qui  sont,  elles,  de  véritables  méthodes.  Vous  avez  donc  trop  ou  pas  asseï 
dit,  et  vous  me  féliciterez,  j'en  suis  certain,  et  comme  bon  camarade»  de  vous  fournir  rocea* 
sien  de  vous  expliquer  plus  philosophiquement. 

D'  SiMPUGB. 


ÉTAT  CIVIL  DE  Là  nKANDE-BRETAftlIE.  --  Le  Registrar-General  vient  de  publier  SOU  rap- 
port trimestriel  sur  les  mariages,  naissances  et  morts  dans  la  Grande-Bretagne.  Les  naissances, 
dans  tous  le  Royaume-Uni,  durant  les  trois  derniers  mois,  se  sont  élevées  à  939,748,  les  décès 
à  151,052^  et  les  mariages  à  54,5/!i2. 

Le  choléra  pendant  le  même  laps  de  temps  a  fait  10,935  victimes.  D'une  companison 
établie  entre  Tétat  sanitaire  des  grandes  villes  du  Royaume-Uni  il  résulte  que  Londresoccupe 
la  neuvième  place,  que  Krmiogham  est  la  ville  la  plus  saine,  et  Liverpool  la  plus  insalubre. 

-*  Pour  la  seconde  fois,  une  jeune  personne  vient  de  subir  heureusement,  devant  la  Faculté 
de  Paris,  les  épreuves  du  baccalauréat  es  sciences.  M"«  Marie  Bassetli  a  passé  un  très-bril- 
lant examen.  On  se  rappelle  que,  il  y  a  deux  ans,  M"*  Emma  Chenu  passa  avec  le  même 
succès  les  mêmes  examens.  On  compte  un  assez  grand  nombre  de  bachelières  es  lettres, 
mais  il  n*y  a  encore  que  deux  bachelières  es  sciences. 


L 
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L'observation  suivante  n'avait  pas  trouvé  place  dans  le  précédent  mémoire,  le  ma- 
lade étant  en  traitement  pendant  que  je  le  rédigeais. 

Obs.  Vm.  —  Abchs  froid  de  t épaule.  —  Carte  de  la  tête  humérale.  — Tubercules  pulmonairesm 
-*  Injections  iodées^  puis  liqueur  de  Villate.  <^  Soulagement  d'abord^  ensuite  progrès  de  la 
maladie.  — .  Mort. 

a..«  employé  au  chemin  de  fer  de  TOuest,  entre,  le  8  août  1865,  dans  mon  service  à  Thôpital 
de  Lisieux. 

Cet  homme,  âgé  de  &1  ans,  maigre,  d'une 'apparence  délicate,  a  toujours  eu  une  bonne 
santé,  n  ne  porte  aucune  trace  de  scrofules.  Il  y  a  quatre  ans,  il  fait  une  chute  d'une  hauteur 
de  sobcante-cinq  pieds  et  se  fracture  deux  côtes  gauches  et  se  luxe  la  clavicule  droite.  Il  se 
rétablit  et  reprend  son  service  au  bout  de  quelques  moiB. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  il  est  pris  de  douleurs  vagues  dans  les  genoux,  dans  les 
cuisses  et  dans  Tépaule  gauche.  Déjà,  Thiver  précédent,  il  avait  eu  des  douleurs  dans  cette 
même  épaule,  et  par  moment  de  la  diflBculté  à  remuer  le  bras.  En  même  temps  son  appétit 
diminuait  et  il  maigrissait  Son  habitation  était  bien  sèche  et  bien  aérée. 

A  la  fin  d'avril,  les  douleurs  de  Tépaule  augmentèrent  et  il  survint,  à  Tangie  inférieur  de 
Pomoplate,  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  qui  augmenta  insensiblement  sans  causer  "de 
douleur. 

A  la  fin  de  jub,  on  voit  apparaître  une  petite  tumeur  à  Tépaule,  au  niveau  du  bord  anté« 
rieur  du  deltoïde,  près  de  ses  insertions  supérieures.  Une  ponction  avait  été  déjà  pratiquée 
dans  la  tumeur  axillaire,  mais,  n'ayant  pas  été  assez  profonde,  on  n'avait  ramené  que  du 
sang. 

État  actuel i  Sujet  amaigri,  apyrétique;  ne  tousse  pas;  rien  dans  la  poitrine  à  la  percussion 
et  à  l'auscuhation.  Sur  le  bord  axillaire  de  l'omoplate  gauche  existe  une  tumeur  fluctuante 
du  votanne  du  poing,  légèrement  douloureuse  à  la  pression;  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau.  Sur  le  sommet  de  l'épaule,  dans  le  point  déjà  indiqué,  est  une  tumeur  oblonge  du 
volmoQe  d'une  noix,  donnant  sous  les  doigts  la  sensation  d'une  fluctuation  profonde,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau ,  plus  douloureuse  à  la  pression  que  la  précédente.  En 
pressant  alternativement  les  deux  tumeurs,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'elles  ne  communiquent 
pas  ensemble.  Le  malade  ne  peut  se  servir  de  son  bras ,  ni  s'habiller  à  cause  des  douleurs 
que  les  mouvements  développent. 

Le  10  août,  ouveriure  avec  le  bistouri  de  la  tumeur  axillah'e  dans  la  partie  la  plus  déclive 
Écoolement  de  pus  considérable.  Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  pénètre  dans  une  grande 
cavité,  mais  ne  rencontre  pas  d'altération  osseuse.  Injection  d'eau  tiède. 

Le  13  août  on  fait  une  injection  de  teinture  d'iode  dans  le  foyer  et  on  continue  les  jours 
suivants. 

18  août.  Mauvaise  nuit  La  tumeur  de  l'épaule  est  plus  volumineuse  ;  la  fluctuation  est 
plus  manifeste  :  elle  est  plus  douloureuse  à  la  pression  qui  fait  sortir  par  la  plaie  axillaire 
un  flot  de  pus  bien  lié,  et  produit  l'afTaissement  de  la  tumeur.  Il  vient  donc  de  s'établir  une 
communication  entre  les  deux  abcès.  On  cesse  l'injection  iodée. 

22  août  rouvre  l'abcès  de  l'épaule  en  incisant  le  muscle  deltoïde  au-dessous  duquel  il  est 
situé.  Une  injection  d'eau  tiède  poussée  par  la  plaie  axillaire  ressort  par  la  plaie  de  l'épaule  : 
elles  sont  distantes  l'une  de  Fautre  de  vingt  centimètres. 

A  partir  du  25  août  au  6  septembre,  une  injection  de  teinture  d'iode  pure  est  pratiquée  tous 
les  jours  dans  ce  trajet.  Les  premières  injections  furent  assez  douloureuses,  mais  bientôt  la 
tolérance  s'établit 

Le  7 septembre,  il  n'y  avait  aucune  tendance  à  la  cicatrisation;  la  suppuration  était  toujours 
très-abondante.  Je  pratique  une  injection  de  liqueur  de  Villate.  Les  douleurs  durèrent  de 
quatre  à  cinq  heures,  supportables,  mais  plus  graves  qu'avec  la  teinture  d'iode, 

8  septembre.  Repos. 

9  septembre.  Injection. 

10  septembre.  Repos. 

11  septembre.  Moins  de  suppuration.  Dort  mieux  la  nuit  Souffre  mohïs  dans  l'épaule.  État 
général  meilleur.  On  fait  une  injection  pendant  quatre  jours  de  sm'te.  Vives  douleurs  pendant 
le  jour.  Sonomeil  meilleur  la  nuit 

Repos  les  jours  suivants. 

19  septembre.  La  suppuration  a  beaucoup  diminué.  Il  remue  le  bras  beaneoup  mieux. 
L^appétit  augmente.  Injection  qui  est  très-douloureuse. 
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20  septembre.  Kepos. 

21  septembre.  Injection  encore  très-douloureuse. 

22  septembre.  Repos,  et  le  malade  va  passer  huit  jours  à  la  campagne.  La  plaie  inférieure 
tache  à  peine  le  linge« 

30  septembre.  Depuis  le  23  la  plaie  inférieure  n*a  plus  suppuré ,  et  aujourd'hui  elle  est 
presque  cicatrisée.  Il  y  a  une  croûte  sèche  sur  roriOce  fistuleux,  et  si  on  Fenlève  on  fait  sortir 
par  la  pression  une  goutte  de  sérosité  citrine. 

Quant  h  la  plaie  supérieure,  elle  suppure  beaucoup  moins.  Le  stylet  y  pénètre  à  Uûè  pro- 
fondeur de  trois  centimètres,  où  il  rencontre  le  tissu  osseux  dénudé.  —  Prescription  :  une 
injection  de  Villale  tous  les  jours  dans  ce  trajet  pendant  huit  jours.  L'injection  n'est  pas  très- 
douloureuse;  on  a  soin  qu'elle  arrive  jusqu'au  tissu  osseux.  Elle  ne  communique  pas  avec 
l'ancien  foyer  sous-axillaire,  qui  est  presque  complètement  cicatrisée 

Le  10  octobre,  il  revient  me  voir.  Les  douleurs  de  l'épaule  ont  augmenté.  îl  y  a  de  la  fièvre. 
L'appétit  diminue.  Le  malade  retourne  à  la  campagne.  Là,  il  cesse  pendant  plusieurs  mois 
tout  traitement. 

Le  16  décembre,  je  constate  l'existence  de  plusieurs  abcès  autour  du  bras  et  je  les  ouvre. 
On  sent  avec  le  stylet  la  tète  humérale  cariée.  Le  malade  a  beaucoup  maigri.  Il  a  une  fièvre 
hectique,  des  sueurs  nocturnes  et  de  la  toux.  Au  sommet  des  poumons  il  y  â  des  craquements 
humides.  Les  mois  suivants  son  état  s'aggrave,  et  le  20  mai  îl  succombe,  miné  par  la  phlhisie 
pulmcmaire  et  épuisé  par  la  suppuration  abondante  qui  s'écoule  des  plaies  du  bras. 

Devons-nous  attribuer  Fissue  fatale  de  la  maladie  h  la  liqueur  de  Villale  ou  bien 
avons-nous  eu  aiTaire  à  un  de  ces  cas  qui,  malheureusement  trop  souvent,  sont  au- 
dessus  des  ressources  de  Tart?  C'est  ce  que  nous  allons  examhier» 

Lorsque  le  malade  a  été  pour  la  première  fois  soumis  &  notre  (dMerratkro ,  le  8 
aoAt  1865,  il  avait  deux  abcès  froids,  l'un  sur  le  bord  axillaire  de  Fomoplate,  Faotre 
au  sommet  de  l'épaule.  Ces  abcè3,  distincts  d'abord,  se  réunirent  bientôt,  et  il  y 
avait  là  un  vaste  foyer  sans  lésion  osseuse ,  sans  tubercules  pulmonaires ,  du  moins        | 
nos  explorations  ne  nous  révélèrent  aucune  de  ces  altérations.  Nous  n'avons  point 
ici  commencé  par  employer  la  liqueur  de  Villale  ,  pour  deux  motifs  :  le  premier,        1 
c'est  que  nous  pouvions  espérer  guérir  avec  la  teinture  d'iode  qui  réussit  souvent        ' 
dans  des  cos  semblables,  et  comme  ce  moyen  est  beaucoup  moins  douloureux ,  il  y        \ 
avait  avantage  pour  le  malade  à  lé  tenter  tout  d'abord  ;  le  second,  c'est  qu'en  lais-*        I 
sant  écouler  un  certain  temps,  nous  espérions  voir  le  foyer  de  l'abcès  se  ritrécîr,  la 
teinture  d'iode  augmenter  sa  tolérance  en  émoussant  là  sensibilité  de  ses  parois,        | 
enfin  nous  attendions  que  la  sensibilité  développée  dans  Tabcès  sous-deitoîdieOf  aa 
moment  de  son  ouverture,  fût  calmée,  et  nous  pensions  être  ainsi  dans  des  condittons 
plus  favorables  pour  obtenir  un  succès.  ' 

Ce  fut  donc  seulement  après  avoir  fait  quinze  injections  avec  la  teinture  d*!ode 
pure  en  vingt-sept  jours,  et  après  avoir  constaté  qu'il  n'y  avait  aucune  amélioration,  | 
que  nous  nous  décidâmes  à  employer  la  liqueur  de  Villale.  Huit  injections  sont  pra- 
tiquées en  seize  jours.  Elles  sont  plus  douloureuses  que  celles  faites  avec  la  teinture 
d'iode,  mus  au  bout  de  ce  temps,  la  suppuration  a  beaucoup  diminué,  il  y  a  moins 
de  douJeur  dan»  le  bras ,  le  sommeil  et  l'appétit  sont  revenus  e^  apràa  huit  jours  de 
repos  à  la  campagne  tout  le  vaste  foyer  axillaire  est  presque  complètement  oicatriflé. 
Qnam  au  Boyer  supérieur,  H  né  suppute  presque  t)ias,  mais  le  àtylet  arrive  sur  une 
surftice  osseuse,  cariée.  Les  injections  sont  continuées  seulement  pendant  buil  | 
jours  sur  ce  point  sans  résultât;  puis  les  douleurs  dé  l'épaule  augmentent,  de  la 
fièvre  s'allume,  des  abcès  se  forment  sur  le  trajet  de  l'humérus  et  cii  même  Icttips  | 
des  signes  de  tuberculisatîon  pulmonaire  non  équivoques  se  manifestent ,  puis  le 
puiladQ. succombe  aux.  progrès  de  cette  affecUon.  Hé  bien  !  je  te  demande ,  peut-on 
rendre  la  liqueur  de  Villale  responsable  de  cette  issue  funeste?  Elle. nous  a  donné, 
au  contraire,  la  mesure  de  sa  puissance  en  amenant  .dans  de  mauvaise  conditions 
la  cicatrisation  du  foyer  axillaire,  qui  n'avait  été  nullement  modifié  par  !•  taîature 
dModo  et  en  procurant  au  malade  une  amélioration  évidente  mais  maibearsosemaot 
momentanée.  Elle  est  restée,  il  est  vrai ,  sans  action  sar  la  carie,  mais  il  n'y  a  rieà 


LimiON  MÉDICALE.  870 


Ik  qui  doive  non»  surprendre.  Nous  savons,  en  effet,  que  la  liqueur  de  Villate  réussît 
dans  les  affections  chroniques  qui  sont  stationnaires  depuis  longtemps.  Ici,  an 
contraire,  nous  avions  une  maladie  en  voie  d'évolution  que  la  complication  du  côté 
du  poumon  mettait  au-dessus  des  ressources  de  Tari.  Je  croîs  donc  qu'en  bonne  jus-^ 
tice,  on  ne  saurait  ici  incriminer  la  liqueur  de  Villate.  Elle  nous  a  donné  tout  ce 
qu'on  pouvait  lui  demander;  c'est-à-dire  la  guérison  de  Tabcès  froid  axillaire. 

J'avais  dans  mon  précédent  mémoire  cité  quatre  cas  de  fistule  à  l'anus  dans  les- 
qnds  la  liqueur  de  Villate  était  restée  sans  résultat ,  moins  un  cependant  dont  la 
guérison  était  douteuse  pour  moi,  et  j'en  avais  conclu  qu'il  fallait  renoncer  à  ce  mé<- 
dîcaraent  pour  guérir  ce  genre  d'affection.  Aujourd'hui  je  suis  en  mesure  de  com- 
pléter une  de  ces  observations  (l'observation  XVI,  /oc.  cit,)  qui,  depuis  la  publication 
de  mon  mémoire,  s'est  terminée  par  la  guérison. 

On  se  rappelle  que  la  malade,  ûgée  de  48  ans,  avait  depuis  deux  ans  une  flstule  à 
l'anus.  Après  avoir  fait  pendant  plus  de  six  semaines  des  injections  de  liqueur  de 
Villate,  n'ayant  pas  éprouvé  d^amélioration,  Mme  deC...  revint  me  voir  vers  P&ques. 
Je  lui  conseillai  alors  Topération.  Elle  retourna  chez  elle  et  ne  fit  aucun  traitement. 
Néanmoins  elle  éprouva  du  mieux.  Pendant  l'été  elle  eut  une  suppression  de  règles 
qui  dura  quatre  mois.  Malgré  une  amélioration  sensible ,  il  y  avait  toujours  un  petit 
suintement.  Au  mois  d'août  les  règles  reparurent  et  deux  ou  trois  jours  avant  chaque 
époque,  elle  éprouvait  dans  sa  flstule  quelques  petites  douleurs  très-supportables  ; 
quelquefois  même  il  survenait  une  goutte  ou  deux  de  sang  h  l'orifice  de  la  fistule. 
Vers  le  mois  de  novembre  Mme  de  C...  s'aperçut  que  la  guérison  était  complète  et 
elle  persiste  aujourd'hui  depuis  bientôt  un  an. 

La  guérison  n'a  pas  suivi  immédiatement  les  injections,  elle  n'a  môme  été  complète 
que  longtemps  après,  en  sorte  que  l'on  peut  se  demander  si  nous  n'avons  pas  eu  ici 
une  de  ces  guérisons  spontanées  comme  on  en  observe  quelquefois.  Quoi  qu'il  en 
soit,  je  crois  que  ia  liqueur  de  Villate  n'est  pas  étrangère  au  résultat  obtenu.  Si  elle 
n*a  pas  cicatrisé  la  flstule,  elle  l'a  modifiée  et  lui  a  donné  l'aptitude  it  la  cicatrisation 
sous  l'influence  des  seuls  efforts  de  l'organisme,  efforts  qui  jusque-là  avaient  été  im- 
puissants ,  puisque  la  flstule  datait  de  deux  ans  et  qu'on  y  avait  employé  les  injec- 
tions iodées  sans  succès.  N'y  eût  il  que  cet  effet  produit  par  la  liqueur  de  Villate,  il 
mérite  assurément  d'être  pris  eu  considération,  et  je  crois  qu'avant  de  proscrire  ce 
médicament  du  traitement  des  flstules  à  l'anus,  il  sera  bon  de  l'essayer  de  nouveau. 

En  résnmé*  les  nouveaux  faits  que  j'ai  recueillis,  soit  dans  la  pratique  de  mes 
conflrères,  soit  dans  la  mienne,  viennent  conflrmer  de  tout  point  les  résultats  qtie 
J'avais  précédemment  obtenus  et  mettent  en  évidence  l'efilcacité  de  la  liqueur  de 
Villate  dans  les  flstules  ou  ulcères  flstuleux,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  pourvu  qu'ils 
aient  perdu  toute  trace  d'acuité  et  qu'ils  aient  une  marche  toute  chronique.  Employée 
avec  prudence,  suivant  les  règles  que  j'ai  indiquées,  elle  n'a  jamais  déterminé  d'ac^ 
cidents  graves,  et  elle  a  donné  des  guérisons  que  Ton  n'avait  pu  obtenir  par  les  autres 
moyens  connus. 

^       ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

àOAOtHIE  IHPiRlALt  DI  «ÉDEOINE. 

Séânee  da  20  Novembre  fsee  -  PrésMence  de  V.  BotrcflABOiT. 

M.  BAîmnR,  anden  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Lyon,  lit  mie  note  sur  lês  mù^s 
iTamiUorer  ta  eandiiion  des  enfants  en  nourrice. 

Le  nom  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance,  qoe  f  ai  rhonneur  de  préàlder  et  dont  le 
titre  indigne  le  but,  a  été  prononcé  avec  bienveillance  par  quelques-uns  des  orateurs  que 
TAcadémle  a  entendus.  ,,     .,      .^ 

Fondée  dépuîô  un  an,  cette  Société  a  dirigé  ses  première  efforts  vers  ramélioratlon  dèft 
coDdIlfofld  auxquelles  on  impute,  avec  raison,  l'attristante  mortalité  des  enfants  envoyés  en 
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nourrice.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  nourrissons  esl  réparti  dans  quinze  à  vingt  départe- 
ments dont  quelques-uns  très-éloignés,  comme  IlIe-et-Vilaine,  Nièvre,  G6te-d'0r,  etc. 

Après  avoir  vainement  tenté  de  faire  créer  dans  chaque  canton  de  ces  départements  ud 
comité  de  protection,  la  Société  s*est  adressée  directement  aux  médecins  des  locnlîtés.  Ici, 
elle  a  eu  plus  de  succès,  et  se  ptatt  à  proclamer  Tempressement  des  hommes  de  Part  à 
mettre  à  son  service  un  zèle  et  un  désintéressement  qui,  pour  être  fréquents  dans  notre 
noble  profession,  n*en  sont  pas  moins  dignes  d'éloges.  Aujourd'hui,  la  Société  a  organisé  la 
surveillance  médicale  des  nourrissons  dans  SUO  communes  ou  hameaux  répartis  dans  huit 
départements,  grâce  au  concours  de  67  médecins  qui  ont  bien  voulu  s'associer  à  sa  mission 
philanthropique. 

Dans  l'espoir  d'étendre  plus  rapidement  son  action;  qui,  tout  en  restant  officieuse,  n'en 
serait  pas  moins  tutélaire,  la  Société  protectrice  a.  voulu  se  mettre  en  rapport  avec  les  bureaux 
de  nourrices  qu*on  appelle  libres  ou  petits  bureaux.  Une  bonne  entente  aurait  contribué  à 
l'atténuation  des  graves  abus  qui  se  sont  introduits  dauR  cette  industrie.  Mais  un  seul  de  ces 
bureaux  a  accepté  nos  propositions.  Ainsi  réduite,  notre  intervention  nous  montre  tous  les 
jours  combien  elle  pourrait  être  féconde  si  elle  était  plus  générale. 
.  L*indifférence  des  familles  est  un  obstacle  malheureusement  trop  réel  à  cette  extension. 
Malgré  la  publicité  donnée  à  ses  travaux,  et  le  concours  que  lui  a  généreusement  prêté  la 
Presse  médicale  et  politique,  la  Société  protectrice  n'a  pas  encore  attiré  autant  qu'elle 
le  désire  l'aitenlion  de  ces  nombreux  artisans  et  petits  commerçants  qui,  forcés  d'éloigner 
leurs  nouveau-nés,  auraient,  en  acceptant  notre  assistance,  quelques  chances  de  plus  de  con- 
server leurs  enfants.  Cette  indifférence  diminuera  sans  doute  avec  le  temps.  Il  serait  trop 
triste  de  la  croire  calculée  même  chez  un  petit  nombre  de  ceux  à  qui  on  peut  la  reprocher. 
*  Une  des  principales  causes  du  mat  qu'on  déplore  est  l'incertitude  des  renseignements 
obtenus  sur  les  nourrices.  Ils  sont  rarement  exacts  et  complets  ;  trop  souvent  ils  sont  peu 
sincères,  et  beaucoup  de  signatures  de  maires,  curés  et  autres  personnes  sont  données  avec 
une  complaisance  qui  a  ses  dangers.  Nous  pensons  qu'il  suffirait  peut-être  d'appeler  sur  ce 
point  l'attention  de  l'Administration  pour  obtenir  des  mesures  de  police  de  nature  à  donner 
plus  de  garanties  que  le  laisser-aller  actuel  n'en  comporte. 

On  assujettirait  les  nourrices,  au  moins  celles  des  bureaux,  à  l'obligation  d'un  livret  qui 
renfermerait  deux  espèces  de  renseignements  :  les  uns,  fournis  et  signés  par  le  maire,  con- 
cernant l'état  civil,  la  moralité,  la  profession,  le  degré  d'aisance  de  la  nourrice  et  de  son 
mari;  les  autres,  recueillis  et  attestés  par  un  homme  de  Part,  sur  toutes  les  conditions  rela- 
tives aux  qualités  requises  d'une  nourrice;  enfin,  un  bulletin  consacré  à  Tenfant  résumerait 
l'histoire  de  son  allaitement.  Un  livret  contenant  ainsi  le  compte  rendu  d'un  ou  de  plusienrs 
nourrissages  constituerait  le  dossier  le  plus  utile  et  le  plus  propre  à  établir  les  véritables 
litres  d^une  nourrice  è  la  confiance  des  familles. 

La  Société  propose  d'exiger  que  les  nourrices  viennent  toujours  en  personne,  à  Paris,  cher- 
cher leurs  nourrissons.  Par  là,  on  obtiendrait  la  disparition  de  ces  intermédiaires  que  Ton 
appelle  les  meneurs,  et  qui,  véritables  parasites,  sont,  à  bon  droit,  l'objet  de  si  graves  accn- 
sations. 

Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  déposer  sur  le  bureau  trois  tableaux  proposés 
comme  modèles  à  consulter  pour  la  confection  du  livret,  et  en  même  temps  les  documents 
publiés  par  la  Société  protectrice  de  l'enfance  sur  les  premiers  résultats  qu^elle  a  obtenus 
dans  une  œuvre  di£9cile,  mais  dont  Timportance  n*est  méconnue  de  personne. 


SOCIÉTÉ  IHPÉIIIALE  BE  CHIRUlIftlE.  « 

Séance  du  mercredi  14  Novembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Gitmots. 

Sonum.  —  Gommanication  :  Anévrysne  da  pU  du  bras.  —  Rapports  :  Sur  une  observation  d'onrio- 
tomie  pratiquée  avec  succès;  —  sur  une  opération  de  hernie  étranglée. 

Anévrytme  du  pli  du  troM  produit  pas  la  lancette  d'une  religieuse.  —  M.  TillAUX  a  pré- 
senté dans  cette  séance  une  pauvre  victime  de  l'exercice  illégal  de  la  chirurgie  par  les  cor- 
porations religieuses.  Cette  présentation  a  été  l'occasion  d'une  proposition  faite  par  M.  Ua- 
EKT  de  mettre  à  l'ordre  du  jour  la  question  de  l'exercice  illégal  de  la  chirurgie.  Question 
grave,  a-t-il  ajouté  avec  ce  tact  et  cet  esprit  de  circonspection  et  de  conciliation  qui  le  carac- 
térisent, question  grave  et  à  laquelle  il  ne  faudrait  pas  toucher  légèrement;  car,  enfin,  il 
convient  de  la  voir  sous  toutes  ses  faces  et  de  ne  pas  la  traiter  avec  tonte  la  rigueur  des 
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principes  absolus  et  inflexibles.  Il  y  a  dans  les  campagnes,  dit  M.  Larrey,  des  endroits  où, 
fente  de  médecins,  les  populations  sont  entièrement  privées  des  seconrs  de  l'art.  Gela  est 
vrai,  et  c'est  fort  triste.  Reste  à  savoir,  dirons-nous  à  notre  tour,  si  cette  situation  déplorable 
n*e8t  pas  le  résultat  de  la  concurrence  faite  aux  vrais  médecins  par  les  rebouteurs,  les  devins, 
les  sorciers  et  sorcières,  les  charlatans  et  vendeurs  d*orviétan,  les  curés  et  les  religieuses 
dont  l'industrie  illégale  ne  provoque  de  la  part  des  autorités  qu'une  molle  répression,  quand 
elle  n'est  pas  favorisée  par  une  complaisance  coupable.  Si  dans  beaucoup  de  localités  les 
médecins  manquent,  c'est  souvent  parce  qu'ils  en  ont  été  chassés  par  le  spectre  de  la  misère 
et  de  la  faim,  affublé  de  la  robe  du  prèlre  ou  de  la  religieuse.  Et  ce  n'est  pas  seulement, 
pour  les  médecins,  le  spectre  de  la  misère,  c'est  encore,  pour  les  malades,  celui  de  la  mort 
qui  se  cache  sous  cette  robe  noire,  en  compagnie  de  l'ignorance. 

Il  n*est  pas  d'année  où  les  registres  de  l'état  civil  ne  reçoivent  les  noms  de  quelques 
victimes  de  cette  médecine  illégale,  soi-disant  charitable  et  pieuse.  Heureux  encore  ceux 
qui,  à  l'exemple  des  malades  cités  par  Mil.  Larrey  et  Broca,  ou  du  malade  présenté  par 
M.  Tiliaux,  en  sont  quittes  pour  un  anévrysmé  qu'un  chirurgien  habile  peut  traiter  et  guérir  ! 
Heureuse  chance  lorsque  le  bistouri  profane  du  chirurgien  peut  réparer  le  mal  foit  par  la 
lancette  sacrée  de  la  religieuse.  C'est  ce  qui  est  arrivé  au  malade  de  M.  Tiliaux.  Ce  malade 
est  un  jeune  homme  de  2&  ans,  épileptique,  habitant  les  environs  de  Ghâteauroux.  A  la  suite 
d'un  refroidissement,  cet  individu  étant  tombé  malade,  reçoit  la.visite  d'une  religieuse  qui  lui 
trouve  de  la  fièvre,  et,  proprio  motu^  prescrit  une  saignée  du  bras  qu'elle  exécute  elle-même 
séance  tenante.  Mais  à  peine  avait-elle  plongé  dans  les  tissns  la  pointe  de  sa  lancette  qu'un 
jet  de  sang  rutilant  s'échappe  de  la  piqûre  et  jaillit  à  une  hauteur  de  deux  mètres.  La  bonne 
sœur,  un  peu  effrayée,  se  hâte  d'appliquer  un  bandage  très-fortement  serré  qui  arrête 
l'hémorrhagie.  Elle  ne  revient  qu'au  bout  de  deux  jours  faire  sa  tournée  habituelle  dans  la 
commune  et  examiner  le  bras  de  son  opéré.  Tout  l'avant-bras  était  noir  jusqu'au  niveau  du 
poignet.  Il  y  avait  un  gonflement  général  avec  relief  plus  accusé  au  pli  du  coude  qui  était  le 
siège  d'une  tumeur  indolente,  mais  présentant  des  battements  très-intenses.  Suivant  le  con« 
seil  de  la  bonne  sœur,  le  malade  se  transporte  à  GhÂteauroux  et  va  consulter  M.  le  doc- 
teur Jouslin  qui  se  borne  à  prescrire  Tapplicalion  d'un  cataplasme  sur  la  tumeur,  et  à 
attendre  les  événements.  Bientôt  les  battements  disparaissent  et  tous  les  autres  signes  de 
l'anévrysme.  En  même  temps,  la  tumeur  parait  augmenter  de  volume  et  la  peau  rougiL 
M.  le  docteur  Jouslin  envoie  alors  le  malade  h  Paris  avec  une  lettre  de  recommandation  pour 
M.  FoUin.  Mais  ce  chirurgien  était  alors  absent  de  Paris.  Le  malade  se  décide  donc  à  se  pré- 
senter à  la  consultation  de  l'hôpital  de  la  Charité  où  il  est  reçu  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur benonvilliers  remplacé  en  ce  moment  par  M.  Tiliaux. 

Voici  ce  que,  le  lendemain  à  la  visite,  constate  ce  dernier  chirurgien  :  Au  niveau  du  pli 
du  bras  commence  une  tumeur  qui  descend,  d'une  part,  à  2  centimètres  environ  au-dessous 
du  coude  et  qui,  d'autre  part,  remonte  jusqu'à  l'union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers 
inférieurs  du  bras.  Dans  toute  cette  étendue,  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  saine,  sauf 
en  un  point  où  elle  offre  une  petite  surface  rouge,  luisante,  tendue,  semblable  à  la  peau  des 
abcès  chauds  au  moment  où  ils  vont  s'ouvrir.  Il  y  a  de  la  fluctuation  partout,  mais  plus 
marquée  encore  dans  le  point  où  existe  la  rougeur.  L'examen  le  plus  minutieux  ne  permet 
d'entendre  aucune  espèce  de  bruit;  de  sorte  que,  sans  les  renseignements  très-précis  et  très- 
positifs  donnés  par  le  malade,  il  serait  impossible  d'établir  un  diagnostic 

D'après  ces  renseignements,  la  nature  anévrysmale  de  la  tumeur  n'était  pas  douteuse. 
Mais  à  quelle  espèce  d'anévrysme  appartenait-elle?  S'agissail-il  d'un  anévrysmé  artériel  ou 
artérip-veineux?  C'est  un  point  qui  ne  pouvait  ètreéclairci  que  par  les  phénomènes  du  début 
et,  pli*  conséquent,  par  les  médecins  qui  les  avaient  observés.  Mais  les  lettres  que  M.  Tiliaux 
a  écrites  aux  deux  médecins  de  Ghâteauroux,  qui  avaient  vu  le  malade  au  début  des  acci- 
dents, sont  restées  sans  réponse.  Cependant,  il  y  avait  de  grandes  présomptions  en  faveur 
de  l'anévrysme  artério-veineux. 

Le  malade  était  sous  le  coup  de  l'imminence  d'une  perforation  spontanée  de  la  poche  ané- 
vrysmale. M.  Tiliaux,  après  avoir  attendu  quelques  jours,  craignant  que  le  malade,  épilep- 
tique, ne  fût  victime  de  cet  accident  au  moment  où  il  serait  difficile  de  lui  porter  secours, 
se  résolut  à  faire  une  ponction,  afln  de  pouvoir  parer  tout  de  suite  aux  accidents  s'ils  se  pré^ 
sentaient.  La  ponction,  pratiquée  le  2/i  septembre,  dans  une  étendue  de  i  centimètre  1/2 
environ,  sur  le  point  culminant  de  la  tumeur,  ne  donna  issue  qu'à  une  petite  quantité  de 
sang  noir  et  caillé,  semblable  k  du  raisiné.  M.  Tiliaux  ferma  ensuite  cette  petite  plaie,  qui 
donna  lieu  pendant  quelques  jours  à  un  écoulement  do  même  nature.  Le  28  septembre, 
quatre  jours  après  la  ponction,  se  manifeste  un  gonflement  étendu  ^  l'avant-bras  et  au  bras, 
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jusqu'à  l^tLisselle,  et  offraut  Taspect  d'un  phlegmon  diffus.  Le  malade  eet  en  proie  à  un 
hoquet  continuel  ;  il  a  des  vomissements  hilieox  abondants»  li2  à  120  pulsations  par  minute  ; 
le  fedes  déprimé  comme  dans  la  péritonite.  Le  29  au  matin  s'effectue  la  perforation  spoiH 
tanée  de  la  poche  anéTrysmale,  par  suite  de  la  gangrène  sunrenue  de  dedans  en  dehors  à  o6té 
de  rincision. 

Dans  cet  état  des  choses»  il  y  avait  deux  lignes  de  conduite  à  tenir  :  ou  bi«i  pratiquer 
l'opération  classique  de  Fanévrysme  artério-veineux,  c*est*à-dire  fendre  largement  la  poche 
et  aller  à  la  recherche  des  deux  bouts  pour  les  lier  dans  la  plaie  ;  ou  bien  opérer  suivant  la 
méthode  d'Anel,  fort  dangereuse,  comme  on  sait,  dans  les  cas  d'anévrysme  artério«veineu. 
Cependant,  Texistence  de  cette  espèce  d'anévrysme  n'était  pas  certaine,  et,  d'autre  part,  il 
était  difficile  d'envisager  sans  effroi  les  grandes  difficultés  do  Topération ,  qui  consiste  à 
fendre  le  sac  pour  aller  à  la  recherche  des  deux  bouts  du  vaiséesu  et  les  lier  au  fond  de  la 
plaie«  C'est  pourquoi  M.  Tillaux  se  décida  pour  la  méthode  d'Auel  et  pratiqua  la  ligature  de 
l'axillaire  à  son  extrémité  inférieure.  L'opération  n'offrit  aucune  difficulté.  L'artère  liée»  te 
dhirurgien  ouvrit  largement  le  sac  de  haut  en  bas,  et  le  débarrassa  d'une  mane  de  caillols 
passifs  et  fibrineux  qui  le  remplissaient.  U  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  è  la  suite  de  celte  op^ 
ration.  Tons  les  accidents,  hoquet,  vomissements,  fièvre,  faciès  aiidominal,  avalenIdîsptrQ; 
le  malade  avait  recouvré  Tappétit  et  le  sommeil;  il  se  levait,  maogeail  et  dormait,  lorsque» 
le  7  octobre,  sept  jours  après  l'opération,  il  fut  pris  tout  à  coup,  dans  son  lit,  d'une  hénMMr<- 
rhagie  extrêmement  abondante  effectuée  dans  l'intérieur  du  sac.  11  lallttl  aller  à  la  rechercte 
des  deux  bouts  du  vaisseau  et  les  lier.  La  ligature  du  bout  inférieur,  pratiquée  la  preaiière» 
laissa  persister  Thémorrhagie  aussi  forte  qu'auparavant.  Elle  ne  s'arrêta  qu'après  la  ligalore 
du  bout  supérieur. 

A  partir  de  ce  moment,  les  choses  se  sont  passées  le  ph»  simplement  du  monde.  Lee  liga- 
tares  sont  tombées  sans  donner  lieu  au  moindre  accident,  les  plaies  se  sont  cioatriséea»  el  le 
malade,  à  peu  près  complètement  guéri,  se  dispose  à  retourner  dans  sa  famille.  -*-  Il  n*y  « 
rien  eu  de  particulier  à  noter  du  côté  de  la  sensibilité  et  de  la  chaleur  animale  dana  le  lurM 
opéré.  Les  mouvements  sont  assez  bien  conservés,  sauf  un  peu  de  raideur  dans  les  imeGies 
fléchiaseurs  de  l'avant-bras  sur  le  bras. 

M.  DoLBBAu  a  été  surpris  d'entendre  M.  Tillaux  parler  des  difficultés  que  l'on  éproQVis 
à  lier  les  deux  bouts  de  l'artère  humérale  an  pli  du  coude.  M.  Dolbeau  a  vu  pratiquer  celte 
opération  plusieurs  fois  par  M.  Néiaton;  il  l'a  pratiquée  lui-même  sans  voir  jamais  surgir  la 
moindre  difficulté.  Et  cela  se  comprend  sans  peine;  l'artère  est  là  superficielle,  elle  est  yoIu- 
mineuse  et  n'offre  aucun  obstacle  à  la  ligature.  M.  Dolbeau  s'étonne  encore  que  M.  Tillaux 
se  soit  arrêté  à  pratiquer  d'abord  une  petite  ponction  au  lieu  de  faire  tout  de  suite  une  Isirge 
incision  qui  eût  ouvert  le  sac  et  lui  eût  permis  d'aller  à  la  recherche  des  deux  bouta  du 
vaisseau  et  de  les  lier. 

BL  Tillaux  répond  qu'il  ne  pouvait  savoir  à  quelle  espèce  d'anévrysme,  artériel  ou  arlé- 
rio-veineux,  il  avait  affaire.  C'est  pour  cela  que,  dans  le  doute,  il  a  commencé  par  pratiquer 
là  ligature  par  la  méthode  d'Apel.  S'il  eût  été  certain  qu'il  s'agissait  d'un  anévrysme  artério* 
veineux,  il  eût  d'emblée  ouvert  le  sac  et  fait  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau.  —  It 
est  impossible  de  nier  les  difficultés  que  cette  opération  présente,  même  au  pli  du  coudet  ot 
l'artère  humérale  est  superficielle  et  volumineuse,  lorsqu'il  s'agit  d'un  anéyrysme  artério-vel- 
neux,  qu'il  faut  couper  plusieurs  centimètres  de  caillots  fibrineux  et  de  bourgeons  charnus, 
et  que,  d'ailleurs,  les  rapports  normaux  des  parties  sont  tout  à  fait  modifiés  par  la  maladie. 
Les  chirurgiens  les  plus  habiles  pensent  être  embarrassés  en  pareil  cas.  •—  EnGn,  U.  Tillaux 
a  pratiqué  une  petite  ponction,  parce  que  souvent  des  abcès  se  forment  autour  des  ptches 
anévrysmales,  abcès  qu'il  importe  d'ouvrir  avant  d'opérer, 

M.  DEsrRla  pense,  contrairement  à  l'opinion  exprimée  par  M.  Tillaox,  qu'il  j  avait  mofftm 
d'établir  un  diagoostic,  dans  ce  cas,  entre  l'anévrysme  artériel  et  l'anévrysme  artéro^veineoz. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  toujours  des  dilatations  veineuses  au-dessous  de  l'anévryaoïe, 
et  il  est  exceptionnel  de  constater  la  présence  de  caillots  dans  l'intérieur  du  asc  U  eal  donc 
infiniment  probable  qu'il  n'y  avait  pas  id  anévrysme  artério-veineux,  mais  siaspiemeat  wè* 
vrysme  faux  primitif,  la  veine  n'ayant  pas  été  touchée. 

M.  Tillaux  répond  qu'il  n'existe  pas  de  dilatation  veineuse  au  début  de  raDévrysme  ai^ 
tério-veioeux  ;  quant  à  la  présence  des  caillots  dans  la  poche  anévrysmale,  elle  s'explique  par 
l'inflammation  qui  s'était  emparée  de  la  tumeur.  Quelle  que  soit  l'espèce  d^anévrysme,  dèa 
que  l'inflammation  s'y  manifeste,  il  y  a  formation  de  caillots.  Les  objections  de  M.  Deqprèa 
ne  sont  donc  pas  fondées. 
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M.  Bkoca  Ae  trouve  pas  que  le  diagnostic  de  l'anévrysme  artériel  et  deranévrysiDearlério^ 
fdneQX  soit  ansei  simple  qoe  le  pense  M.  Desprès.  Il  est  bertain  que  des  erreurs  ont  été 
plusieurs  fois  commises  à  cet  égard,  surtout  avant  la  découverte  et  la  généralisation  deTaus-* 
enltation.  Dans  le  cas  de  M.  Tillaux»  la  difficulté  du  diagnostic  résultait  de  la  situation  et  de 
rénorme  volume  de  la  tumeur.  Les  signes  de  Tanévrysme  dépendent  de  la  quantité  de  sang 
qui,  à  chaque  systole,  sMntrodoit  dans  la  poche  avec  une  petite  ouverture  et  une  grande 
poche;  lee  signes  sont  atténués.  Dans  le  cas  dont  il  B*aglt,  Tanévrysme  était  peu  ancien,  et  les 
rignes  pea  évidents. 

Quant  aux  caillots,  tout  le  monde  sait  que  Tinflammation  peut  les  faire  naître,  quelle  que 
soit  Tespèee  de  ranévrysme.  Somme  toute,  les  détails  de  robaervation,  sans  permettre  une 
aflBrmation  abeotue,  seml>leraie9t  faire  pencher  la  balance  du  côté  de  Tanévrysme  artériel. 

I  M.  Labrjst,  comme  M.  Dolbeau,  est  partisan  de  Pouverture  du  sac  et  de  la  ligature  des 

deux  bouts  des  vaisseaux,  dans  le  traitementde  la  grande  classe  des  anévrysmes  traumatiques. 
C'est,  suivant  lui,  le  meilleur  moyen  de  se  mettre  à  Tabri  de  Thémorrhagie  consécutive. 

I  -«If.  Iléon  Lajbbé  a  fait  deux  rapporta  :  Ton,  écrit,  sur  une  observation  d'ovariotomie  pra- 

I  tiqoée  avec  succès  par  M.  âubrée,  professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale  à  TÉcoIe  de 

I  médecine  de  Renaea  ;  Tautre,  verbal,  sur  une  observation  d^tranglemeot  herniaire,  opéré 

I  par  M.  PiifARD,  chirurgien  de  la  marine  à  Rochefort,  et  membre  correspondant  de  la  Société 

de  chirurgie. 

Le  kyste  ovarique,  op^ré  par  M.  Aubrée,  s'était  développé  chez  une  femme  Agée  de  51  ans, 
parvenee  à  Tépoque  de  la  méoopause.  Antérieurement  à  Topération,  plusieurs  injections 
avaient  été  pratiquées  sans  succès.  La  tumeur  était  mulliloeulaire,  ce  qui  occasionna  cer- 
taines difQcultés  d'extraction  heureusement  surmontées.  Divers  points  de  suture  furent  appli- 
qués de  manière  à  juxtaposer  sur  une  grande  étendue  les  bords  du  péritoine.  L'opération  ne 
fut  suivie  d*aucune  complication  inflammatoire.  Les  points  de  suture  les  plus  éloignés  du  pédi- 
cule furent  enlevés  au  septième  jour,  les  autres  au  onzième,  et  le  pédicule  de  la  tumeur 
tomba,  à  son  tour«  le  dlx*seplième  jour  après  l'opération.  Les  choses  suivirent  jusqu^à  la  fln 
une  marche  régulière  et  favorable,  si  bien  qu'au  bout  d'un  mois  la  malade  était  entièrement 
rendue  à  la  santé.  M.  le  rapporteur  fait  remarquer  tout  l'intérêt  que  présente  cette  observa- 
tion, à  cause  da  petit  nombre  des  cas  de  succès  d'ovariotomie  en  France.  Il  énumère,  en 
outre,  les  titres  de  M.  Aubrée  :  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l'École  de  médecine 
de  Rennes,  chirurgien  de  l'hôpital  de  cette  ville,  auteur  d'une  thèse  estimable,  etc.  En  con- 
séquence, outre  les  remerdments  d'usage,  M.  le  rapporteur  propose  dMnsérer  m  extenso 
l'observation  de  M.  Aubrée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  et  d^nscrire  hono- 
rablement son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant 
CSe»  conciusieiia  sont  adoptées. 

L'observation  de  M.  Pénard,  de  Rochefort,  est  relative  à  un  cas  d'étranglement  herniaire. 
Elle  a  pour  sujet  un  homme  de  de  57  ans,  affecté  d'une  hernie  inguinale  très-volumineuse, 
qui  avait  commencé  par  être  une  entérocèle  et  avait  fini  par  devenir  une  entéro-épiplocèle, 
lorsque,  le  8  octobre  dernier,  est  survenu  l'étranglement.  Celui-ci  a  été  combattu  par  le 
taxis  prolongé  et  par  la  série  des  ipoyens  employés  en  pareils  cas;  le  tout  sans  ancun  auc- 
oès.  Le  11,  de  nouvelles  tentatives  de  taxis  ont  été  faites  avec  beaucoup  de  violence,  avec 
trop  de  violence,  dit  M.  Pénard  lui-même,  «  irrités  que  nous  sommes,  ajonte-t41,  par  la 
résistance  que  nous  oppose  Tétranglement  herniaire.  »  Le  chirurgien,  plus  que  personne,  ne 
devrait  Jamais  oublier  le  vieux  proverbe  : 

Patience  et  Imgueur  de  temps 
Font  plus  que  force  et  violence, 

et  surtout  ne  pas  s'irriter  contre  l'intestin  étranglé,  car  il  est  peu  probable  que  cet  organe 
mette  la  moindre  mauvaise  volonté  à  rentrer  dans  le  ventre  et  qu'il  resté  étranglé  par  plaish*, 
oa  «niquement  pour  faire  pièce  au  chirurgien. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Topération  pratiquée  après  quatre  jours  d'étranglement  et  de  tentatives 
violentes  de  taxis,  n'a  d'abord  rien  offert  de  particuher.  Mais  presque  tout  l'épiploon  était 
contenu  dans  le  sac,  avec  une  longueur  considérable  d'intestin.  Il  y  a  eu  des  difficultés  trè»- 
grandes  lorsqu'il  s'est  agi  de  réduire  cette  masse  berniée.  A  mesure  qu*une  portion  d'intes- 
tin rentbît,  une  autre  sortait  ;  si  bien  que  le  chirurgien  a  désespéré,  un  moment,  de  pouvoir 
mener  à  bien  cette  réduction.  EnGn  elle  s'est  faite,  mais  non  sans  beaucoup  de  temps  et  sans 
aire  subir  à  l'intestin  de  nouvelles  violences. 
Le  dix-septième  iour  après  l'opération  un  grave  accident  s'est  produit»  mois  grave  assuré- 
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ment  qu*0D  n*eût  pn  le  craindre  :  11  s'est  formé  un  enas  accidentel,  par  lequel  les  matières 
fécales  se  sont  échappées  au  dehors.  Il  est  extrêmement  heureux  que  les  matières  aient  pris 
celte  issue  au  lieu  de  s*épancher  dans  la  cavité  péritonéale. 

M.  Pénard  donne  à  cet  accident  une  explication  qui  n'a  pas  satisfait  M.  Léon  Labbé.  Il  dit 
que,  pour  lui,  la  gangrène  qui  a  produit  la  perforation  n*a  pas  été  le  résultat  direct  de  Tétran- 
glement  et  des  violences  subies  par  la  masse  herniée,  mais  qu'il  y  a  eu  entre  Taction  de. ces 
causes  mécaniques  et  la  gangrène  un  phénomène  intermédiaire,  Pinflammation.  Ost  rinflano- 
mation  qui  s'est  d*abord  emparée  de  Tépiploon  ;  Tépiplolte  a  réagi  sur  l'Intestin,  qui,  à  son 
tour,  s'est  enflammé  et  a  été,  consécutivement,  frappé  de  gangrène. 

M.  Léon  Labbé  n'accepte  pas  cette  nouvelle  étiologie  de  l'anus  accidentel,  que  rien  dans 
les  détails  de  l'observation  ne  lui  a  paru  légitimer.  11  pense  que  les  choses  se  sont  passées  Ici 
comme  elles  se  passent  habituellement,  c'est-à-dire  que  l'étranglement  de  l'intestin,  pendant 
quatre  jours,  joint  aux  violences  dont  cet  organe  a  été  l'objet  soit  pendant  les  tentatives  réi- 
térées de  taxis,  soit  pendant  les  efforts  de  réduction  après  la  levée  de  rétranglement,  en  un 
mot,  que  les  seules  causes  mécaniques  sont  plus  que  suffisantes  pour  rendre  raison  de  la 
gangrène  et  de  la  perforation  de  l'iotestin,  dans  ce  cas,  sans  que  l'on  soit  obligé  de  recourir 
à  l'inflammation  préalable  de  l'épiploon. 

La  Société  de  chirurgie  a  adopté  la  conclusion  de  II.  le  rapporteur  qui  a  proposé,  outre  la 
formalité  polie  et  banale  de  la  lettre  de  remerctments  adressés  à  l'auteur,  le  dépôt  aux 
archives  de  l'observation  de  M.  Pénard. 

(La suite  prochaimment.)  D'  A.  Târtivel  , 

M  .-A.  à  rétsbliM.  bydrothéripique  h  BeUevue. 


COURRIER. 


M.  Bossy,  professeur  de  chimie  à  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  est  autorisé  à 
se  faire  suppléer  pendant  le  premier  semestre  de  l'année  scolaire  1866-1867,  par  M.  Riche, 
agrégé  près  ladite  École. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  accordera  un  prix  de  300  francs  à  l'auteur  du 
meilleur  mémoire  sur  un  sujet  librement  choisi  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  ou  de  l'art 
des  accouchements.  Les  travaux  devront  être  remis  avant  le  1*'  janvier  1867,  à  M.  le  docteur 
Oscar  Ansiaux,  secrétaire  de  la  Société,  quai  de  l'Université.  Le  mémoire  doit  être  accom- 
pagné d'une  devise  répétée  dans  un  pli  cacheté  contenant  le  nom  et  le  domicile  de  l'auteur. 

—  y.  Potain  commencera  lundi  26  novembre,  à  iO  heures  du  matin»  dans  ramphithéàlre 
de  l'hôpital  Necker,  des  conférences  cliniques  sur  la  séméiologle,  et  les  continuera  tons  les 
lundis  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Legrand  du  SauUe  commencera  son  cours  de  médecine  UgaU  des  aUénés 
le  mardi,  27  novembre,  à  trois  heures,  dans  l'amphithéâtre  n*  2  de  l'École  pratique,  et  Je 
continuera  les  samedis  et  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

CFFITS  Dl  L'ORaUERT  D'HOLLOWAY.  ^  Hier,  dit  le  Médical  Times,  le  nommé  Reddy  éUil 
occupé  à  placer  le  couvercle  de  la  bassine  contenant  the  Hotioway's  ointemmt  en  ébullitioa 
dans  la  boutique  où  se  vend  cette  fameuse  drogue  dans  le  Strand,  lorsqu'une  explosion  se 
manifestant,  cet  homme  fut  tué  sur  le  coup.  Sans  être  aussi  prompts  sur  ceux  qui  l'ap- 
pliquent que  sur  ceux  qui  le  préparent,  les  mêmes  effets  n'en  sont  pas  moins  sûrs.  —  * 

LA  PESTI  BOVIRE.  —  On  lit  dans  le  Landbote,  journal  publié  à  Zurich  : 

«  On  ne  parait  pas  se  faire  une  Idée  bien  juste  et  bien  complète  des  calamités  qu'entraîne 
avec  elle  la  peste  des  bêtes  è  cornes,  calamités  par  lesquelles  ont  passé  et  passent  encore 
l'Angleterre  et  la  Hollande. 

«  Le  principe  et  la  facilité  de  la  contagion  sont  tels  qu'un  morceau  de  bois  qui  a  été  en 
contact  avec  un  animal  malade,  l'herbe  même  sur  laquelle  11  a  pâturé,  suffisent,  bien  àe^ 
Jours  après,  à  donner  la  maladie  &  un  animai  sain. 

«  Aussi  la  viande  coûte  aujourd'hui,  à  Amsterdam,  de  2  à  3  francs  la  livre,  et  l'on  ne 
peut  se  procurer  du  lait  qu'è  grand'peine.  On  voit  par  là  quelles  conséquences  le  fléau  a, 
non-seulement  pour  les  propriétaires  de  bétail,  mais  encore  pour  tous  les  habitants  d'an 
pays,  puisqu'il  s'attaque  aux  objets  de  consommation  les  plus  nécessaires  à  la  vie.  » 

Le  Giraxd»  G.  RiCHfiLOT. 
Paau.  —  T/mtsplils  Hsa  Maltisti  et  €•,  me  to  DMX*PwlQS*8aiBt-SattViiir  93. 
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NM40.  Mardi  27  Novembre  1866. 

semiAUB. 

L  Paris  :  De  rexpérimentation  en  physiologie,  et  de  l'absorption  cutanée.  —  11.  PiTBOLoeiE  :  Considé- 
rations sur  le  rbumalisme  du  cœur.  —  III.  Pbtsiologie  :  Recherches  sur  Tirrltabilité  musculaire  et 
la  rigidité  cadavérique.  —  IV.  BiBuoTnÈQOE  ;  Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale. 
—  Y.  AcADiMics  BT  Sociétés  savantes.  Société  médieaîe  d'émulation  t  Recherches  sur  le  sang.  — 
Recherche  des  poisons  minéraux  dans  le  sy&téme  nerveux,  à  la  suite  des  empoisonnements  aigus.  — 
Traitement  des  matières  organiques,  en  vue  de  la  recherche  des  poisons.  —  De  l'emploi  et  du.  réem- 
ploi des  sangsues.  —  Du  rouissage  considéré  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique.  —  De  la  rage  en 
Algérie  et  des  mesures  ^  prendre  contre  cette  inaladie.—  Observation  d'acrodynie  sporadique.  — 
—Observation  d'une  femme  réduite  au  dernier  degré  de  marasme  et  promptement  rétablie  par  l'usage 
du  sang  de  volaille.  Discussion.  —  VI.  Gouaribe.  —  VI.  Feuiueton:  Douce  sauté. 

,   .  Parii,  le  26  Novembre  1866. 

BB  L'BlPÉBIMBNTATieiV  BN   PHTSieLOCSf  B ,  BT  BB  L*AB80BPTieil  CDTANÉB. 

L'expérimentatioD,  sous  le  nom  usurpé  de  méthode  expérimentale,  était  en  grande 
faveur  auprès  des  physiologistes;  c'était  à  son  emploi,  disaient-ils,  que  la  physio- 
logie devait  tous  ses  progrès;  enfin,  c'était  uniquement  en  persévérant  dans  cette 
voie,  ajoutaient-ils,  que  Ton  pouvait  espérer  de  faire  de  nouvelles  découvertes  dans 
la  connaissance  des  phénomènes  de  la  vie,  lorsqu'il  y  a  dix  à  onze  ans,  j'osai  pro- 
tester à  cette  même  place  contre  une  prétention  aussi  étrange  que  fausse.  Je  com- 
mençai mes  premières  attaques,  et  les  dirigeai  d'abord  contre  le  moyen  d'expérimen- 
tation qui  paraissait  avoir  leurs  préférences,  contre  les  vivisections. 

J'entrepris  donc  de  démontrer  à  cette  époque  : 

10  Que,  dans  la  (rès-grande  majorité  des  cas;  les  vivisections  ne  peuvent  jeter  que 

des  lueurs  incertaines  et  trompeuses  sur  la  physiologie,  parce  qu'interrogeant  dans 

la  douleur  et  la  torture,  elles  n'arrachent  que  des  réponses  troublées  et  mensongères; 

•  20  Que  les  expériences  étant  toujours  et  nécessairement  faites  sur  des  animaux, 

les  résultats  qu'elles  donnent,  même  en  les  supposant  clairs  et  vrais,  ne  peuvent  être 

mSi^SSBBSB^SSSSSSSSSSSBSSSSSSSSSSSSSSB^ 

FEUILLETON. 


DOUCE  SANTÉ. 

L^autre  matta,  un  commissionnaire,  tout  de  velours  bleu  ciel  habillé,  me  remit  une  lettre 
folle,  folle  en  ce  send  qu'elle  ne  portail  pas  d'adresse.  Ouvrez- la  nonobstant^  me  dit  le  beau 
Savoyard  ;  elle  doit  être  pour  vous.  J'ouvris  donc  à  tout  hasard,  et  je  lus  ce  qui  suit  :  o  Don- 
nez au  porteur  Tadrease  du  nécroonançien  dont  voire  journal  a  parlé  dans  son  dernier  numéro.  » 
Pas  de  S.  V.  P.,  pas  de  sigaatare.  Ohl  ohl  fis-je,  cela  est  bref  comme  un  ordre  tombé  de 
haut  en  bas  ;  et  d'où  cela  vient-il,  s'il  vous  plaît?  ^  D'une  belle  voiture  où  une  jeune  dame  qu  i 
parait  malade  attend  votre  réponse  au  détour  de  la  rue.  —-Mon  premier  mouvement  fut  d'aller 
voir,  lesecond  fat  d'obéir  nonobstant.  J'envoyai  donc  au  journal  voisin  qui  a  mis,  en  effet, 
un  nouvel  augure  médico-nécromanl  à  la  mode,  et  je  Gs  parvenir  à  qui  de  droit  l'adresse 
désirée.  Les  puritains  de  l'endroit  me  reprochèrent  ma  complaisance,  comme  une  inGrmilé 
de  mon  esprit,  et  un  encouragement  de  ma  part  à  la  superstilion.  Ils  ne  savent  pas  que 
toute  personne  aspirant  après  la  bonne  aventure  élouiïe  dans  le  présent,  et  qu'elle  est  sem- 
blable à  l'homme  manquant  d'air;  ouvrez-lui  vile  la  feuélre,  celle  fenélre  donn&l-elle  sur  une 
impasse l  £t  puis  enfin,  souffrir  ce  qu'on  ne  peut  empêcher,  c'est  parfois  empêcher,  à  la 
longue,  ce  dont  on  souffre. 

Du  reste,  l'art  divioaloire  a,  dans  tous  les  temps,  côloyé  la  médecine.  On  ne  doit  pas  trop 
s'en  étonner  ;  tant  de  maladies  sont  dues  à  des  causes  encore  occultes  I  II  est,  en  quelque  sorte, 
Tome  XXXIl.  —  Nouvelle  série.  26 
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applicables  à  des  organisations  différenles,  et  surtout  à  Tespèce  humaioe,  à  la  phy-   • 
Biologie  derhomme; 

30  Que  ce  n'est  jamais  au  hasard,  que  c'est  toujours  au  contraire  pour  reproduire 
un  fait  d'observation  déjà  connu,  ou  pour  vérifier  une  conjecture  de  l'esprit,  que  les 
bons  expérimentateurs  se  décident  à  fouiller  avec  l'instrument  tranchant  les  organes 
d'un  animal  vivant  ; 

4^  Que  les  vivisections  ne  sont  tout  au  plus  que  des  moyens  de  constatation  ou 
vérification,  et  jamais  des  moyens  de  découvertes; 

&•  Enfin  que,  même  en  les  réduisant  à  ce  rôle,  il  fallait  toujours  s'en  défier. 

La  réaction  contre  ce  genre  d'expérimentation  commençait-elle  à  germer  dans  les 
esprits?  Est-ce  moi  qui  l'ai  fait  naître  ou  n'en  ai*-je  donné  que  le  premier  signal? 
Peu  importe.  Les  vivisections  perdent  chaque  jour  de  leur  crédit.  On  interroge  de 
moins  en  moins  à  ooups  de  scalpel  ou  de  bistouri  les  organes  d'un  animal  vivant, 
pour  savoir  comment  les  organes  de  l'homme  en  parfaite  santé  accomplissent  régu- 
lièrement leurs  (onctions.  La  vivisection  physiologique,  deux  mots  qui  hurlent  de  se 
trouver  accouplés,  la  vivisection  physiologique  se  meurt,  la  vivisection  physiologique 
est  morte. 

Je  parle  uniquement  ici,  bien  entendu,  des  applications  que  l'on  veut  faire  de  la 
vivisection  à  l'étude  des  phénomènes  réguliers  de  la  vie  normale,  c'est-à-dire  de  la        , 
véritable  physiologie.  Je  fais  cette  remarque  et  j'y  insiste,  afin  d'épargner  à  MM.  les        1 
viviseoteurs  la  peine  de  me  répondre  encore ,  comme  ils  l'ont  déjà  fait,  en  me  citant        > 
les  services  rendus  par  ladite  vivisection  à  la  toxicologie,  à  la  thérapeutique  et  à  la         , 
pathologie  médicale,  — *  services  d*ailleurs  dont  on  a,  selon  moi,  beaucoup  exagéré 
l'importanee,  •—  faisant  ainsi  bénéficier  la  physiologie  des  avantages  procurés  à  d'au* 
très  branches  des  connaissanoes  médicales.  Ce  n'est  pas  en  mêlant  ainsi   plu- 
sieurs questions  que  l'on  parvient  à  les  résoudre.  Il  faut  au  contraire  les  Isoler  avec 
soin,  les  bien  limiter  et  les  circonscrire,  si  l'on  veut  arriver  à  des  solutions  claires  et 
précises.  Je  le  répète  à  dessein  encore  une  fois,  je  m'occupe  exclusivement  de  la 
question  de  physiologie. 

Je  disais  donc  que  la  vivisection  physiologique  se  mourait.  Nos  expérimeotateora 
eux-mêmes  le  sentent  et  ne  paraissent  augourd'hui  préoccupés  que  du  soin  de  faire 
une  retraite  honorable.  En  effet,  voici  en  quels  termes  s'exprimait  sur  ce  sujet,  il  y 

dans  le  sang  bamaîn  de  consulter  les  augures,  les  magiciens,  les  devins  pour  les  maux  humains, 
dans  deux  circoDstaoces  extrêmes,  savoir  :  lorsque  les  individus  sont  frappés  en  masse,  et 
lorsque  Tindividu  est  en  proie  à  une  douleurs!  particulière,  qu'elle  ne  présente  aucun  des 
symptômes  connus.  Les  philosophes  ont  eu  beau  dire,  beau  écrire  contre  les  superstitions, 
préjugés,  etc.,  etc.,  Texil,  la  prison,  la  peine  de  mort  se  sont  en  vain  mis  de  la  partie  :  il 
y  a  encore  des  gens,  ^  gens  du  monde,  ma  foi,  —  qui  ont  la  même  confiance  dans  le  prati- 
cien f|oi  leur  dit  :  Tirez  la  langue,  et  dans  le  néoroman  qui  leur  fait  tirer  une  carte. 

Est-ce  que  je  défendrais  le  préjugé,  la  superstition,  par  hasard?  non,  je  reconnais  simple* 
ment  que  le  vide  attire.  De  U^  pourquiocnque  observe  —  la  bonne  fortune  de  tons  eeoK  4oi 
aoDoncenl  Tavenir,  sous  quelque  forme  que  ce  soit.  Mais,  entre  nous  et  en  réalité,  le  aorcier 
le  plus  complet^  sans  en  avoir  l'air,  c'est  le  médecin,  lorsquMI  eounalt  votre  tempérament, 
le  milieu  dans  lequel  il  s'exerce,  et  la  dose  de  santé  qui  vous  a  été  départie  en  naissant. 
Alors,  ea  effet,  il  possède  votre  caraotère.  Or,  il  est  éternellement  vrai  oet  aphorisno  de 
Benjamin  Constant:  «  Les  circonstances  sont  pen  de  chose,  le  caractère  est  tout  »L*aveBir 
et  le  bonheur  sont  donc  en  nons,  ponr  une  grande  partie,  du  moinsY  Oui,  mais  nous  croyons 
presque  toujours  cela  pertinemment,  lorsque  nous  avons  joué  les  principaux  actes  de  noire 
comédie  sur  la  tprre...  Il  est  trop  tard.  Consûmmiaum  est!!! 

Au  physique  et  au  moral,  1  avenir  se  confond  presque  toujours  avec  la  santé,  car  ta  santé  déni 
on  Jouit,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  e'tst  fout  bonnement  ta  vie  çu'onmhu.  J'ai  lu  cela  jadis 
dans  un  petit  livre  d*hygiène,  illustré  parBertall.  Je  crois  même— Dieu  me  le  pardonne  -^que 
j*en  étais  un  peu  Tauleur.  Eh  bien,  la  formule  que  je  soulignais  tout  à  Pheure,  je  la  considère 
aujourd'hui  comme  trop  absolue  pour  être  vraie,  mais  aussi  comme  trop  vraie  ponr  qu'on  la 
raye  absolument  du  nombre  des  axiomes.  L'avenir  et  la  santé  se  tiennent  par  des  liens  iodis- 
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a  un  an,  dans  ce  même  journal,  un  des  plus  capables,  des  plus  ingénieux  et  des  plus 
consciencieux  parmi  nos  modernes  physiologistes,  M.  Claude  Bernard  :  «  Il  ne  fau- 
•  drait  pas  croire,  écrivait-il,  que  la  vivisection  puisse  constituer  à  elle  seule  toute 

<  la  méthode  expérimentale  appliquée  à  Tétude  des  phénomènes  de  la  Vie.  La  vivi- 
«  section  n'est  qu'une  dissection  anatomîque  sur  le  vivant  ;  elle  se  combine  né^s- 
«  sairement  avec  tous  les  autres  moyens  physico-chimiques  d'Investigation  qu'il 
((  s'agit  de  porter  dans  rorganisme.  Réduite  à  elle-même,  la  vivisection  n'aurait 
«  qu'une  portée  restreinte  et  pourrait  môme,  dans  certains  cas,  nous  induire  ea 
a  erreur  sur  le  véritable  rôle  des  organes.  Par  ces  réserves,  je  ne  nie  pas  l'utilité  ni 

<  la  nécessité  absolue  de  la  vivisection  dans  l'étude  des  phénomènes  de  la  vie,  je  la 
a  déclare  seulement  insuffisante.  En  eCTet,  nos  instruments  de  vivisection  sont  telle- 
«  ment  grossiers  et  nos  sens  si  imparfaits ,  que  nous  ne  pouvons  atteindre  dans 
«c  l'organisme  que  des  parties  grossières  et  complexes.  »  Sous  la  plume  exercée  du 
savant  professeur  de  physiologie  expérimentale  au  Collège  de  France»  le  vague  et 
rembarras  de  la  rédaction  de  cet  aveu  en  doublent  le  prix.  On  devine,  on  sent,  on 
voit  que  M.  Claude  Bernard  ne  combat  plus  que  pour  sauver  l'honneur  de  son  dra* 
peau.  Il  serait  donc  superflu  d'insister.  Au  point  de  vue  de  ses  applications  à  la  pby^ 
siologie,  la  vivisection,  à  peu  près  abandonnée  par  ses  plus  habiles  défenseurs,  est 
jugée  et  condamnée  sans  appel.  Au  surplus,  que  ses  partisans,  s'il  lui  en  reste,  veuiN 
lent  bien  prendre  la  peine  de  nous  détailler  une  à  une,,  et  nous  exposer  clairement 
les  vérités  physiologiques  quMls  croient  avoir  été  découvertes  par  elle,  nous  nou4 
ferons  un  devoir  de  les  suivre  sur  ce  terrain,  et  nous  essayerons  de  leur  prouyer 
qu'ils  s'égarent. 

Mais,  comme  on  l'a  déjà  sans  doute  pressenti,  je  n'ai  pas  rouvert  ce  débat  unique* 
ment  pour  attaquer  un  mauvais  procédé  d'expérimentation  que  tout  le  monde  aban-^ 
donne  ou  est  sur  le  point  d'abandonner.  J'ai  des  visées  plus  ambitieuses  :  je  n'aspirQ 
à  rien  moins  qu'à  faire  repousser  de  l'étude  des  phénomènes  de  la  vie  toute  ingé^ 
rence  de  la  méthode  expérimentale,  comme  injustiGable  en  principe,  infldèle  et  trom* 
peuse  en  fait,  ne  donnant  que  des  résultats  contradictoires,  ceux  de  la  veille  étant 
presque  toujours  démentis  par  ceux  du  lendemain,  et,  en  fin  de  compte^  plusnuisiblo 
qu'utile  aux  progrès  de  la  science  physiologique. 

La  t&che  est  difficile,  l'entreprise  téméraire.  J'ai  donc  besoin  de  toute  l'indulgence 

solubles;  mais  on  me  crie  :  définissez  donc  la  santé?  0ht  définir,  c^est  trahir  la  plupart  du 
temps.  Toutefois,  je  me  risque  :  «  J'appelle  santé  un  état  physiologique  pendant  la  durée 
duquel  l'individu  peut  impunément  soit  manger  de  tout,  soit  vivre  de  rien.  » 

Selon  quelques  auteurs,  si  in  medio  siat  virtus^  il  faut  en  dire  autant  de  la  santé.  Eo  effet» 
et  par  un  rapprochement  dont  la  justesse  est  facile  à  saisir,  les  poètes  et  les  savants  trouvent 
la  même  épithète  pour  la  santé  et  pour  la  gaieté.  Écoutez  Marol  : 

w" Douce  santé,  de  langueur  ennemie, 

«  Des  Jeux,  des  ris,  de  tous  plaisirs  amie.  » 

A  la  vérité,  ce  joyeux  Marot  avait  arrangé  artfstement  ses  jeux,  ses  ris ,  ses  plaisirs,  voire 
même  ses  opinions  religieuses,  de  façon  à  mourir  dans  Tindigence ,  ^  ce  couronnement  de 
Timaginalion.  Toujours  est-il  que  Ton  ne  saurait  ouvrir  un  seul  livre  de  poésie  légère  du  vieux 
temps  naïf,  à  moins  d'y  rencontrer  vingt  fois  ces  deux  mots  accouplés  :  «  Douce  gaieté,  » 
signe  de  sagesse,  ajoute  Montaigne.  » 

Après  eela,  je  conviens  qne  Ton  aurait  une  triste  idée  de  la  santé  générale  aujoard'hui,  si 
Ton  s*en  rapportait  aux  jeux,  aux  ris,  anx  plaisirs  qui  régnent.  Ils  sont  furtenr  on  bêles  pour 
la  plupart.  Ce  qui  leur  succède,  c'est  la  langueur  causée  par  le  tabac  Si  Ton  veut  peindre 
exactement  Tinfluence  de  la  nicotine  sur  la  société  moderne,  il  faut  emprunter  une  image  et 
une  expresaiOD  à  ronanisme,  et  dire  carrément  :  Le  xix*  siècle  ne  sonne  pas^  il  fume  la  pbr- 

MANEKCE. 

Dès  lors,  il  est  tout  simple  que  Us  journaux»  petits  et  grands,  pour  rire  ou  sérieux,  se 
plaignent  par^^i  par-là,  mais  avec  une  touchante  unanimité,  et  absolument  comme  8'Us  s'en 
lavaient  les  mains,  de  la  défaillance  du  goOt  et  de  la  syncope  du  bon  et  du  beau,  le  règne  de 
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des  lecteurs.  —  Les  sciences  se  partagent,  comme  chacun  le  sait,  en  deux  groupes 
bien  distincts  :  sciences  expérimentales  et  sciences  d'observation. 

Le  premier  groupe  comprend  la  chimie  et  la  physique. 

Dans  le  second  groupe  se  rangent  toutes  les  autres  sciences,  et  avec  elles,  par  con- 
séquent, la  physiologie* 

Les  unes  et  les  autres  suivent-elles  et  peuvent-elles  suivre  la  même  méthode  dans 
rétude  des  faits? 
Voyons. 

Le  chimiste  analyse  la  matière  jusque  dans  ses  plus  simples,  ses  derniers  élé- 
ments, pour  en  connaître  la  composition  intime  ;  il  la  reconstitue  ensuite  en  combi- 
nant ces  éléments  pour  avoir  une  contre-épreuve  de  Texactitude  de  son  analyse;  il 
étudie  ses  propriétés  à  l'état  élémentaire,  à  l'état  composé,  et  dans  toutes  les  trans- 
formations et  les  combinaisons  que  la  nature  et  les  expériences  peuvent  lui  faire 
subir.  Or,  tous  ces  phénomènes  se  passent  entre  des  atomes.  Ils  ne  sont  accessibles, 
saîsîssables  par  aucun  de  nos  sens;  ils  échappent  à  la  simple  observation,  à  l'obser- 
vation ordinaire.  Des  expériences  nombreuses  et  variées  pouvaient  donc  seules  lui 
permettre  d'en  sonder  les  mystères  cachés,  d'en  pénétrer  les  secrets.  Elles  seules 
pouvaient  le  mettre  à  môme  de  chercher  et  de  découvrir  les  lois  qui  gouvernent  la 
matière  à  l'état  atomique.  Voilà  pourquoi  il  est  expérimentateur  avant  tout.  Il  y  est 
contraint  par  la  nature  des  faits  qu'il  étudie. 

Le  physicien  s'attache  à  connaître  les  propriétés  naturelles  des  corps,  les  pro- 
priétés de  la  matière  agglomérée,  il  étudie  l'action  réciproque  que  ces  corps  exercent 
les  uns  sur  les  autres,  et  il  cherche  enfin  à  découvrir  les  lois  qui  président  à  tous  ces 
actes.  Si  l'esprit  humain  s'était  borné  à  observer  les  faits  bruts  de  la  pesanteur,  de 
l'élasticité,  du  son,  de  la  lumière,  de  l'électricité,  de  l'aimantation,  etc.,  etc.,  il 
aurait  pu  les  contempler  éternellement  sans  être  pltis  avancé  que  le  vulgaire,  sans 
aller  au  delà  de  leur  stérile  constatation,  et  la  physique,  comme  science,  serait  encore 
à  naître.  Il  lui  a  nécessairement  fallu  créer  et  multiplier  les  expériences,  inventer 
des  instruments  de  plus  en  plus  précis,  pour  acquérir  une  connaissance  exacte  et 
approfondie  de  ces  phénomènes,  connaissance  que  ses  sens  grossiers  ne  lui  auraient 
jamais  permis  de  pouvoir  atteindre. 

la  fantaisie  désordonnée  ou  hystérique.  Les  chroniqueurs  et  les  moralistes  se  trouvent  d*ac- 
cord  sur  ce  point  et  parlent  comme  Grinchu,  tant  révidence  est  force.  Mais  nous  avons  sons 
la  main  une  autorité  toute  gracieuse,  tout  aimable,  toute  populaire,  dans  le  sens  encore 
élevé  de  ce  mot-là.  Nous  allons  donc  emprunter  quelques  vers  seulement  à  Fauteur  du  Quar- 
lier  latin,  au  poète  philosophe  qui  continue  Timmortel  Gavarni  : 

«  Ce  torrent  profond  et  puissant^ 
«  C'est  la  décadence  et  la  honte^ 
«  C'est  le  goût  français  qui  descend, 
«  Cest  le  goût  barbare  qui  monte, 
t  C'est  le  naufrage  et  le  tombeau 
«  D'an  esprit  qui  Qt  notre  gloire  ; 
«  Ce  qui  fut  beau,  ce  qui  fut  bon, 
«  N'est  plus  qu'un  thème  dérisoire. ...» 

Sans  doute,  Thomme  ne  meurt  pas,  il  se  tue;  sans  doute,  chaque  peuple  a  son  poison  natio- 
nal» chaque  individu  son  suicide  journalier,  car  la  desiructivité  est  en  nous  aussi  bien  que 
Tamour  de  la  vie;  mais  la  raison  n'en  reste  pas  moins  confondue,  lorsqu'elle  volt  une  siaple 
monomanie,  à  laquelle  on  se  livre  par  imitation,  sans  penchant,  sans  plaisir,  remporter  sor 
rinslinct'  de  la  conservation.  Douce  santé,  on  te  joue  contre  des  cigarettes,  et  Ton  échange 
librement  une  constitution  normale  contre  un  tempérament  de  papier  mftché  I 

C'est  ici  le  moment  de  parler  de  l'habitude.  Elle  est,  assure-t-on  de  toutes  parts,  une 
seconde  nature.  Que  de  gens  feraient  bien  de  8*en  tenir  k  la  première!  Tbabitude  asservit 
plus  qu'elle  ne  préserve;  pour  une  Milhridate  à  Tabri  du  poison,  combien  de  concierges 
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Le  chimiste  et  le  physicien  ont  grand  soin  d'expérimenter,  isolément,  sur  chaque 
élément,  sur  chaque  propriété,  qui  font  l'objet  de  leurs  études  ; 

Ils  cherchent  à  assigner  à  chacun  d'eux  ses  caractères  spéciaux,  distinctifs,  à  lui 
donner,  en  un  mot,  un  signalement  tellement  |exact  et  précis,  quil  devienne  Impos- 
sible de  les  confondre; 

Dans  le  même  but,  ils  les  comparent  pour  en  faire  ressortir  les  différences; 

Le  chimiste  ne  demande  pas  à  un  gaz,  un  liquide,  ou  un  mêlai,  de  lui  dévoiler  la 
manière  de  se  comporter  d'un  autre  gaz,  d'un  autre  liquide,  ou  d'un  autre  métal, 
pas  plus  que  le  physicien  ne  préjuge  ni  ne  déduit  les  propriétés  physiques  d'un 
corps,  telles  que  sa  densité,  sa  pesanteur,  son  élasticité,  sa  sonorité,  sa  dilatabilité 
parla  chaleur,  etc.,  d'expériences  faites  sur  un  autre  corps; 

Enfin,  les  chimistes  et  les  physiciens  n'opèrent  que  sur  la  matière  brute  et,  par 
conséquent,  insensible. 

La  méthode  expérimentale,  étant  l'art  de  créer  des  faits  à  volonté,  s'applique  donc, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  à  l'étude  de  ceux  que  l'observation  directe  ne 
permet  pas  d'atteindre.  Ces  faits  sont  simples  ;  on  peut  les  isoler,  les  multiplier,  les 
reproduire  fidèlement  tels  qu'ils  se  passent  dans  la  nature,  et  en  aussi  grand  nombre 
et  aussi  souvent  que  les  besoins  de  l'étude  l'exigent.  Enfin,  la  méthode  expérimentale 
ne  peut  s'exercer  avec  utilité  et  proflt  pour  la  science,  qu'autant  que  ses  expériences 
sont  faites  exclusivement  sur  chacun  des  objets  en  particulier  dont  elle  veut  connaître 
les  qualités  spéciales  et  les  caractères  distinctifs.  De  la  réunion  de  toutes  ces  condi- 
tions dépendent  la  sûreté,  l'exactitude  et  la  précision  desdites  expériences,  et,  par 
conséquent,  la  justesse  çt  la  vérité  de  leurs  applications.  Si  l'une  d'elles  est  omise, 
l'expérimentation  est  en  défaut. 

Or,  en  physiologie,  les  faits  sont  toujours  complexes,  et  il  est  impossible  d'étudier 
séparément  chacun  des  éléments  qui  concourent  à  leur  manifestation.  Leur  isole- 
ment fût-il  mfime  possible,  cela  n'aiderait  en  rien  à  la  solution  des  problèmes  physio- 
logiques, attendu  que  ce  sont  toujours  des  phénomènes  d'ensemble  qui  font  l'objet 
de  l'étude  et  des  méditations  du  physiologiste,  et  que  ces  phénomènes  se  compliquent 
encore  de  l'action  réciproque  qu'ils  exercent  les  uns  sur  les  autres  pour  constituer 
la  vie  en  vertu  de  la  sensibilité  nerveuse  qui  les  relie.  Enfin  le  physiologiste,  ne  pou- 
vant que  dans  un  petit  nombre  de  cas  faire  ses  expériences  sur  l'homme,  est 

assujettis  au  café  au  lait!  Combien  de  malheureux  tributaires  de  la  chique  à  perpétuité I  Les 
habitudes,  à  Finstar  des  termites,  rongent  parfois  Tintérieur  d'un  individu  et  ne  lui  laissent 
que  répaisseur  physique  et  morale  d*un  gros  sou.  Il  existe  aujourd'hui  des  femmes  de  18, 
de  20  ans  qui  ont,  par  Tbabitude,  acquis  la  puissance  de  boire  viogt-six  bocks  dans  une 
soirée,  ou  quinze  bouteilles  de  Champagne  frappé,  selon  le  porte-monnaie  ou  simplement  le 
crédit  du  charmant  assassin  qui  régale.  ^  N.  B.  Je  nMnvente  rien. 

Un  gamin  hâtif,  poussé  comme  certain  cresson  sous  Tinfluence  de  Félectricité  négative, 
disait  l'autre  soir  à  son  oncle  :  v  De  notre  temps,  mon  bon...  oncle,  on  ne  cause  plus  tant, 
mais  on  crache  beaucoup.  La  pituite  a  remplacé  avantageusement  votre  bavardage.  » 

Oh!  non,  non,  ce  ne  sont  plus  les  morts,  ce  sont  les  bébés  qui  vont  vile.  Où  vont-ils? 

J'entends  objecter  que  la  règle,  Tordre,  la  discipline  donnent  aussi  des  habitudes;  cela  est 
vrai.  O  malheureuse  infirmité  de  la  logique  humaine  I  A  peine  avons-nous  exprimé  une  idée 
quelconque,  émis  un  principe,  que  rinévllable  mais  s'offre  immédiatement  à  tout  esprit  équi- 
table. Comment  distinguer  sur  le  papier  rhabMude  qui  aguerrit  de  celle  qui  énerve?  Tout  est 
affaire  de  tact,  de  jugement,  d'appréciation.  El  voilà  ce  qui  rend  tout  à  la  fois  déplorable  et 
dangereux  certain  bousillage  scientifique  à  l'usage  des  gens  du  monde.  A  l'heure  qui  sonne 
à  l'horloge  des  salons,  des  ateliers,  des  fabriques,  l'hygiène,  sous  peine  de  rester  inutile, 
doit  remonter  jusqu'à  l'anatomie,  la  chimie  et  à  l'ensemble  des  sciences  naturelles.  Vous 
vous  récriez,  vous  faites  observer  que  tout  cela  n'est  pas  peu  de  chose.  Eh  I  non,  sans  doute; 
mais  qu'y  faire  et  à  qui  la  faute?  au  dieu  élastique,  un  dieu-progrès  qui  s'appelle  Indifférem- 
ment  :  Améric,  Parmentier,  Jacquart,  Jenner,  fusée  à  la  congrève,  fusil  à  aiguille,  machine  à 
coudre  et  machine  à  tuerie.  Il  faut  vulgariser  sans  doute,  mais  il  ne  faut  pas  efiiloquer.  Eh  bien 
beaucoup  de  traités  soi-disant  élémentaireslombent  au-dessous  de  la  civilité  puérile  et  bon- 
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presque  toujours  réduit  à  expérimenter  sur  les  animaux,  ce  qui,  joint  à  la  complexité 
des  phénomènes  et  surtout  aux  différences  d'organisation,  ne  lui  permet  de  constater 
autre  chose  que  des  analogies. 

Comment  d'ailleurs  a-t-on  pu  concevoir  l'espérance  d'éclairer  la  physiologie  de 
l'homme  au  moyen  d'expériences  sur  les  animaux,  quand  elles  n'ont  pas  môme  jeti 
un  peu  de  lumière  sur  la  physiologie  de  ces  animaux  eux-mêmes?  A  moins  que  Ton 
ne  regarde  comment  autant  de  con']uôtes  physiologiques  d'avoir  appris  par  elles, 
qu'en  mutilant  le  cerveau  d'un  animal,  en  lui  crevant  les  yeux,  en  lui  enlevant  les 
poumons,  Testomac,  le  foie,  la  vessie,  les  organes  sexuels,  il  cessait  de  penser,  de 
respirer,  de  digérer,  de  sécréter  la  bile,  l'urine,  et  de  pouvoir  se  reproduire.  Serait- 
ce  que,  par  hasard,  l'anatomîe,  la  simple  observation,  la  logique  et  le  bon  sens,  ne 
suffisaient  pas  à  démontrer  ces  vérités  presque  naïves?  Est-ce  là  de  la  physiologie? 
N'est-il  pas  tout  simple  que  la  destruction  ou  la  mutilation  d'un  rouage  dans  un 
mécanisme,  arrête  ou  trouble,  suivant  l'importance  de  son  rùle,  le  fonctionnement 
de  la  machine  entière? 

La  physiologie  ayant  pour  but  la  connaissance  de  plus  en  plus  approfondie  du 
fonctionnement  de  l'organisme  humain,  le  physiologiste  doit  s'appliquer  surtout  à 
rechercher  quelles  sont  les  meilleures  conditions  de  forme,  de  structure  et  de  com- 
position chimique,  des  organes  solides  et  liquides  qui  exécutent  ce  fonctionnement 
dans  les  deux  sexes  et  aux  différents  âges  de  leur  développement,  comment  ils 
l'accomplissent,  quel  rôle  remplit  chacun  d'eux  en  particulier,  et  quelle  part  respec- 
tive ils  prennent  tous  au  résultat  commun,  c'est-à-dire  à  la  vie  matérielle  et  régu- 
lière de  l'individu;  la  physiologie,  dis-jc,  ayant  ce  but  unique,  ce  n'est  pas  en 
détruisant,  brisant,  mutilant,  ou  torturant  les  instruments,  que  Ton  peut  espérer 
l'atteindre.  Et  l'on  ose  cependant  proclamer  à  son  de  trompe  la  supériorité  de  l'ex- 
périmentation dite  physiologique  sur  l'observation,  et  donner  ainsi  la  prééminence 
à  des  faits  artificiels^  toujours  et  nécessairement  mal  fabriqués,  sur  les  faits  natu- 
rels,  toujours  vrais,  que  nous  fournit  l'observation  directe. 

En  un  mot,  il  est  aussi  déraisonnable  de  condamner  les  sciences  d'observation  à 
l'usage  presque  exclusif  de  la  méthode  expérimentale,  qu'il  serait  insensé  de  réduire 
la  physique  et  la  chimie  à  vivre  uniquement  de  l'observation.  Ni  les  unes  ni  les 
autres  ne  résisteraient  longtemps  à  ce  régime.  Elles  périraient  bientôt,  celles-ci 

nète,  lorsque  celle-ci  défend  par  exemple  de  mettre  Piodex  dans  la  cavité  des  fosses  nasales, 
acte  qui  s'exprime  ainsi  daas  le  langage  fjguratif  moderne  et  qui  tient  au  goût  dont  nous 
parlioDS  :  «  décrocher  ses  tableaux.  »  Aucune  partie  de  la  médecine  n'est  en  apparence,  plos 
facile  que  Thygiëne  à  enseigner,  et,  dans  la  réalité,  aucune  n'exige  un  esprit  plus  généralisa- 
leur  uni  à  des  spéculations  plus  appropriées,  multiples,  jusqu'à  rinfinie  variété  de  Torgani- 
sation  humaine.  Sursum  corda^  diraî-je  au  maître;  en  indiquant  les  moyens  de  la  science, 
élevez-en  aussi  le  but;  même  en  pariant  de  santé,  parlez  encore  de  dévouement  et  de  sacri- 
fices; ne  faites  ni  des  Spartiates,  ni  des  poules  mouiUées^  mais  des  hommes  de  vraie  chair  et 
de  vrai  sang  pour  la  grande,  la  terrible,  l'inéluctable  bataille  de  Ja  vie. 

Nous  nous  éloignons  peut-être  en  ce  moment  de  la  douce  santé,  et  nous  lançons  vers 
Thygiène  ce  cri  vigoureux  et  dur  comme  le  fer:  Da  roburl  cela  est  vrai,  et  montre  une  fois 
de  plus  combien  il  est  diflacile  d'être  complet,  sans  se  contredire  un  peu.  Tout  à  Theure,  à 
nous  entendre,  une  douce  santé  suffisait  pour  tout  et  pour  tous,  et  voilà  que  nous  en  appe- 
lons aux  constitutions  capables  de  supporter  les  inquiétudes  dévorantes,  les  travaux  aHamanls, 
les  misères  empoisonnées....  Logique,  logique,  tu  n'es  souvent  qu'un  mot  de  passe  l 

Je  ferais  bien  rire  de  moi,  d'ailleurs,  si  j'affichais  la  moindre  prétention  de  faire  revivre 
par  la  science  médicale  la  douce  santé,  la  douce  gaieté  et  toutes  leurs  conséquences  parmi 
mes  contemporains.  Ils  en  sont  à  de  bien  autres  expédients,  ma  foi  ;  —  L'hygiène,  dans  son 
sens  digne  et  complet,  est  l'art  de  fortiOer  le  corps,  l'esprit  et  le  moral  de  l'homme.  Elle 
embrasse  l'éducalionj  les  lectures,  les  spectacles.  Ace  point  de  vue,  elle  forme  véritablement 
une  des  sections  de  l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  section  vivace,  s'occupanl 
de  choses  actuelles  et  futures»  faisant  des  jetées  et  non  des  fouilles;  mais,  encore  une  fois, 
nous  n'en  sommes  plus  là. 
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d'îqanitioO;  celles-là  étoulTées  par  une  indigestion  de  faits  erronés.  En  continuant 
de  s'engager  dans  la  voie  de  rexpérimentation,  la  physiologie  marcherait  donc  infail- 
liblement à  sa  ruine.  La  plupart  des  médecins  semblent  au  reste  en  avoir  le  pressen- 
timent. J'ai  souvent  interrogé  à  ce  sujet  des  confrères  impartiaux  et  dégagés  de  toute 
prévention.  Je  leur  ai  demandé  quelle  impression  laissait  habituellement  dans  leur 
esprit  la  lecture  des  traités  de  physiologie  dite  expérimentale  et  celle  des  écrits  où 
se  trouvent  consignés  les  récits  d'une  foule  d'expériences  plus  ou  moins  ingénieuses. 
Tous  m'ont  répondu,  avec  franchise  et  sans  hésiter,  qu'ils  étaient  toujours  sortis  de 
ces  lectures,  plus  indécis,  plus  incertains  qu'avant  de  les  avoir  commencées,  et 
qu'elles  n'avaient  fait  qu'ébranler  leur  conÔance  dans  l'avenir  de  la  physiologie. 
Quelques-uns  même  ont  été  plus  loin,  et  m'ont  avoué  franchement  qu'ils  n'y  avaient 
rien  compris.  Et  je  me  suis  fait  chaque  fois  un  devoir,  en  les  remerciant,  de  les 

féliciter  tous  de  leur  bon  sens.  Grave  imprudence  peut-être  de  ma  part,  mais je 

me  la  suis  pardonnée.  Indulgence,  comme  charité  bien  ordonnée  doit,  selon  l'adage, 
toujours  commencer  par  soi-même. 

Ipjustiflable  en  théorie»  voyons  maintenant  si  l'expérimentation  sur  les  êtres 
vivants  supporte  mieux  l'épreuve  et  le  contrôle  des  faits,  toujours  au  point  de  vue 
de  la  physiologie. 

On  ne  s'attend  pas  sans  doute  à  me  voir  passer  en  revue,  et  discuter  une  à  une  les 
expériences  de  tout  genre  que  l'on  a  faites  sur  les  animaux  et  sur  l'homme,  sous 
prétexte  de  physiologie.  Je  n'en  prendrai  qu'une.  Je  choisis  la  plus  simple,  une 
expériehce  dont  les  résultats  s'appliquent  au  sujet  même  sur  lequel  on  la  pratique, 
qui  ne  trouble  en  rien  Torganisme  en  général,  la  plus  favorable  en  apparence  à  la 
cause  des  expérimentateurs.  Si  je  parviens  à  démontrer  qu'elle  est  sans  valeur, 
et  que,  au  lieu  d'une  vérité  nouvelle,  elle  tend  à  propager  une  vieille  erreur  en 
physiologie,  on  pourra  juger  par  elle  du  degré  de  confiance  que  doivent  Inspirer 
toutes  les  autres. 

Cette  expérience  est  la  suivante  : 

On  a  fait  dissoudre,  dans  l'eau  d'un  bain  chauffé  à  28  ou  30  degrés  centigrades,  un 
sel  ou  toute  autre  substance,  puis  on  a  fait  entrer  dans  ce  bain  le  sujet  sur  lequel  on 
voulait  expérimenter.  On  Ty  a  laissé  séjourner  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure  à  peu  près.  A  sa  sortie  de  l'eau,  on  Ta  fait 

Je  parlais  un  peu  plus  haut  des  lectures;  leur  influence  est  considérable,  en  matière  d'ou- 
vrages intéressant  la  santé.  —  Un  brave  ayant  lu  que  notre  longévité  égalerait  la  loDgévil6 
fabuleuse  des  habitants  de  la  mer,  si»  en  toute  saison,  il  nous  était  possible  de  maintenir 
autour  de  nous  une  lempéralure  constante  et  invariable,  accabla  la  Chambre  des  députés  de 
pétitions  tendant  à  rendre  Tusage  du  thermomètre  et  du  baromètre  obligatoire  dans  les  plus 
petits  ménages.  On  ne  voyait  que  lui  dans  la  salle  des  pas  perdus,  pourchassant  ton  député 
pour  obtenir  un  tour  de  faveur  sur  le  feuilleton  des  pétitionnaires.  Il  venait  aussi  à  la  tri- 
bune des  journalistes.  La  vie  est  bonne,  nous  disait-il,  et  puisqu'on  nous  a  donné  la  peine  de 
naître^  tâchons  au  moins  de  faire  nos  frais  et  d'exister  le  plus  longtemps  possible.  Eh  bleol  j 

le  baromètre  et  le  thermomètre  sont  deux  moniteurs  véridiques  et  impartiaux  sur  un  poiot  | 

capital,  savoir:  la  température  ambiante  et  le  temps  de  demain.  Nous  ne  serions  pas  si  sou- 
vent embesoignés  et  indisposés  pour  des  riens,  si  nous  ne  regardions  sottement  comme  une 
affaire  au-dessous  de  notre  intelligence  de  consulter  ces  deux  indicateurs  de  notre  bien-èLre. 
Oui»  Messieurs,  le  baromètre  remplacerait  le  journal  avec  avantage,  et  le  thermomètre  ferait 
plus  de  bien  que  telle  et  telle  littérature  dans  les  familles.  »  —  C'était  hardi.  ÉUit-ce  exact? 
Qu^oo  nous  le  dise  I  Mais  non,  c*esl  inutile,  ii  faut  que  la  fatalité  s'accomplisse  I 

Un  autre  original  avait  mis  la  main  sur  ce  passage  d'un  opuscule  :  «  Rien  n'est,  à  moiqs 
d'être  absolu.»  L'erreur  seule  est  multiple,  variée  comme  la  maladie.  La  santé  est  une,  absolue  ; 
il  faut,  pour  qu'elle  soit,  que  tous  les  organes  fonctionnent  avec  la  même  régularité;  un  seul 
de  nos  organes  viendrait  à  manquer  ou  seulement  à  retarder  ses  mouvements,  la  santé  a*e«t 
plus,  et  voilà  la  maladie,  des  milliers  de  maladies,  contre  une  santé  unique,  eocoreque  toute 
maladie  prouverait  une  santé  prototypique^  même  si  personne  ne  l'eût  jamais  connue  ;  ainsi 
Terreur  est  une  preuve  de  la  vérité  absolue;  mais  je  répondrai  à  cela  que  l'organisme  humaia 
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uriner;  puis,  versant  dans  celle  urine  les  réactifs  propres  à  déceler  la  présence  de  la 
substance  ou  du  sel  mis  en  dissolution  dans  le  bain,  on  l'y  a,  en  effet,  constatée;  on 
en  a  conclu  qu'elle  avoit  été  absorbée  parla  peau;  que  cette  membrane  possédait 
par  conséquent  la  faculté  d'absorber,  et  Ton  a  érigé  en  principe,  en  loi  physiolo- 
gique, Vabsorption  cutanée.  A  coup  sûr,  au  premier  abord,  rien  ne  paraît  plus  légi- 
time que  cette  conclusion,  et  cependant  elle  est  fausse.  Je  vais  essayer  d'en  donner 
les  preuves. 

D'abord,  Texpérieuce  n'est  pas  instituée  dans  les  conditions  rigoureuses  d'exacli- 
tude  et  de  précision  que  l'on  est  en  droit  d'exiger  de  toute  démonstration. 

Il  aurait  fallu  préserver  du  contact  du  liquide  la  marge  de  Tanus,  le  gland,  la  sur- 
face interne  du  prépuce,  et  le  vagin  si  on  expérimentait  sur  une  femme,  surfaces  qui 
toutes  absorbent  avec  une  grande  facilité. 

Il  aurait  fallu  couvrir  la  figure  du  sujet  de  l'expérience  d'un  masque  muni  d'un 
long  tube  qu!  lui  permit  de  respirer  Tair  du  dehors,  afin  d'empêcher  qu'il  ne  respirAl 
à  pleins  poumons  la  buée  du  bain,  la  vapeur  entraînant  toujours  avec  elle,  surtout 
à  une  température  un  peu  élevée;  une  proportion  plus  ou  moins  grande  des  sub- 
stances dissoutes  ou  suspendues  dans  le  liquide  d'où  elle  se  dégage,  ainsi  que  l'at- 
testent les  odeurs  dont  elle  se  charge,  la  noircissure  des  parois  de  la  chambre  de 
bain  et  des  objets  qu'elle  contient  par  le  soufre  des  bains  sulfureux,  le  dépôt  des 
matières  salines  sur  les  murailles  de  certains  bains  thermaux,  et  même  le  transport, 
&  toute  température,  du  sel  marin  par  l'atmosphère  à  des  distances  assez  grandes  du 
rivage  de  la  mer. 

Il  aurait  fallu  revêtir  le  corps  avec  une  toile  cirée  imperméable  pour  faire  la  part 
de  l'absorption  par  la  voie  pulmonaire. 

Il  aurait  fallu  isoler  ou  laisser  à  découvert,  tour  à  tour,  l'anus,  le  gland,  et  la  face 
interne  du  prépuce,  pour  pouvoir  apprécier  aussi  la  part  respective  que  chacune  de 
ces  surfaces  prend  au  résultat  commun. 

Enfin,  toutes  les  précautions  eussent  été  prises  d'ailleurs  pour  donner  plus  de 
rigueur  et  de  précision  à  celte  expérience,  qu'elle  n'en  eût  éié  moins  mauvaise.  Elle 
pèche  par  la  base  ;  elle  ne  peut  conduire  qu'à  Terreur,  tant  elle  est  mal  instituée. 
N'est-ce  pas,  en  effet,  la  plus  étrange  expérimentation  que  celle  qui  consiste  à  mettre 
un  homme  dans  un  bain  chaud,  pour  savoir  si  sa  peau  absorbe  dans  Voir,  son  élé- 

tend  incessamment  à  un  but  qui  est  d'abord  rentier  développemenl  de  riodividu,  qui  est 
ensuite  la  décroissance  graduelle  de  Tètre  jnsqti^à  sa  mort;  si  donc  il  fallait  chercher  la  saaté 
protolypique,  ce  serait  à  Phenre  bien  variable  pour  chaque  individu  où  il  a  atteint  son  der- 
nier développemenl,  et  où  il  va  décroître.  La  physiologie  n'a  pas  encore  fixé  ces  sortes  de  sols- 
tices humains;  et  nous  devons  être  satisfaits  d'une  santé  relative.  Tout  bien  considéré,  le 
monde  est  plein  de  gens  durs  à  leur  pauvre  corps,  prenant  leur  mal  en  j)alience  el  vivant  avec 
leur  ennemi.  La  santé  absolue  peut  aller  rejoindre  la  quadrature  du  cercle  et  la  pierre  phi- 
losophale.  Elle  ressemblerait  trop  d'ailleurs  à  l'immortalité. 

La  santé  protolypique  ce  serait  ia  santé  naturelle,  s'il  était  possible  de  s'entendre  sur  c€ 
mot-Ift.  Cherchez,  en  effet,  la  nature  depuis  l'invention  de  la  cuisine,  des  aliments  empruntés 
à  la  fermentation  putride,  le  défrichement  des  forêts,  le  déboisement  des  monlagoes.  Je 
reconnais  volontiers  que  le  bien  est  certain  et  défini  et  que  le  mal  ne  l'est  pas;  j'admets  avec 
de  très-anciens  philosophes  que  le  revers  de  la  vérité  comme  celui  de  la  santé  qui  nons 
importe  ici,  présente  mille  aspects  souvent  insaisissables,  mais  ia  santé  pratique  n'en  reste 
pas  moins  chose  individuelle,  essentiellement  :  ce  qui  fait  l'un  bien  portant,  ferait  l'autre 
apoplectique.  To  mesure  sur  mesure,  voilà  la  devise  en  pareille  matière.  En  société,  en  civi- 
lisation, il  n'y  a  plus  pour  les  hommes  de  santé  naturelle,  il  n'existe  qu'une  santé  relative  et 
positive;  car,  je  le  répèle,  nous  avons  les  dîners  en  ville,  les  soupers,  la  jalousie,  l'ambilioD, 
la  concurrence,  le  terme,  les  diverses  échéances  pendant  et  après  la  vie,  j'oubliais  le  travail 
sédentaire  el  la  volupté.  Ce  dernier  mol  me  rappelle  qu'aux  dangers  de  la  société,  nous  avons 
ajouté  ceux  de  la  demi-société  du  demi-monde  qui  s'annexe  aujourd'hui  une  très-forte  parlie 
du  genre  humain.  Dieu  avait  créé  le  monde  de  rien;  le  progrès  a  créé  le  demi-monde  de  p*8 
grand'chose,  et  la  santé  naturelle  a  encore  perdu  de  ses  chances. 
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ment  et  son  mUieu  habituels?  Demandez  donc  aox  physiciens  et  aux  chimistes  si  c'est 
aîDsi  qu'ils  eipérimentent. 

Voyons  donc  quelle  action  particulière  Teau  chaude  exerce  sur  la  peau,  action  que 
l'air  ne  peut  pas  exercer. 
Le  voici  : 

Elle  ramollil  l'épidermc,  l'imbibe  comme  une  éponge,  le  gonfle  et  le  délaye.  On 
peut  s'en  convaincre  facilement  en  se  frottant  la  surface  du  corps  è  la  sortie  du  bain. 
On  le  détache  alors,  en  partie,  en  rouleaux  et  en  débris  humides.  Elle  l'imbibe  dans 
toute  son  épaisseur.  Mise  ainsi  en  rapport,  par  la  surface  interne  de  ce  vernis,  avec 
le  derme  qui  n'est  plus  protégé,  se  trouvant  en  contact  immédiat  par  conséquent  avec 
le  système  capillaire  sanguin  et  lymphatique,  ne  pouvant  remonter  le  courant  centri- 
fuge des  vaisseaux  artériels  qui  la  repousse,  elle  suit  forcément  le  double  courant 
centripète  des  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux,  soit  qu'elle  y  entre  directement  par 
les  canalicules  ouverts  à  l'extrémité  de  ces  petits  vaisseaux,  comme  le  pensent  de 
trëS'Savants  physiologistes  et  comme  cela  paraît  très-probable^  soit  qu'elle  pénètre 
par  imbibition  à  travers  les  parois  si  minces  de  ces  vaisseaux  eux-mêmes,  ipltle  e^t 
alors  entraînée  par  les  courants  veineux  et  lymphatique,  par  le  premier  surtout,  puis 
lancée  dans  le  grand  torrent  de  la  circulation.  Et  c'est  ainsi  qu'elle  est  absorbée  avec 
les  substances  qu'elle  tient  en  suspension  ou  eu  dissolution,  lesquelles  sont  repous- 
sées au  dehors,  quand  elles  ne  sont  pas  assimilables,  par  les  trois  grandes. voies 
d'élimination,  la  transpiration  pulmonaire,  la  transpiration  cutanée  et  la  sécrétion 
urinaire,  suivant  leur  nature. 

Mais  tant  que  l'épiderme  conserve  son  intégrité,  tant  qu'il  n*eat  ni  excorié,  ni 
érodé,  ni  détruit,  ni  délayé  comme  II  l'est  dans  l'eau  chaude,  il  protège  efficacement 
la  peau,  il  s'oppose  à  ce  qu'elle  absorbe  les  agents,  innocents  ou  nuisibles,  qui  sont 
contenus  dans  l'air  ;  il  s'oppose,  en  un  mot,  à  toute  absorption. 

Tous  les  médecins,  du  reste,  semblent  avoir  la  conscience  de  cette  vérité.  Ses 
adversaires  eux-mêmes  lui  rendent  involontairement  hommage,  et,  dans  la  pra- 
tique, dans  l'application,  ils  oublient  leurs  doctrines,  et  mettent,  comme  on  dit, leur 
draneau  dans  leur  poche. 

veulent-ils,  par  exemple,  taire  pénétrer  les  médicaments  par  la  méthode  dite 
endermique,  iU  commencent  tous  par  dépouiller  la  peau  de  son  épiderme,  ou  bien 

Voulez- vous  un  bon  conseil  d*hyglène7  Attendez  un  peu. 

a  Saytt  bon,  bien  portant  et  laissez  vous  aimer»  n  CM  ainsi  qu'un. écrivain  résumait  aào- 
rablement  hier  toutes  nos  exigences  envers  les  enfants.  Ces  paroles  expriment  sans  le  vouloir 
une  grande  vérité  scientifique,  savoir  :  chez  le  petit  enfant  la  bonté  et  la  santé  se  confondent 
on  marchent  sur  une  ligne  parallèle,  jusqu'au  jour  où  le  seul  spectacle  de  la  civilisation  a 
développé  en  lui  quelques  mauvais  iosLlncts.  Je  rêve  pne  lie  avec  une  loi,  une  seule  «insi 
conçue  :  soyez  bon,  bien  portant,  et  laissez-vous  aimer...  Mais  ce  n'jMt  pas  Tlle  qui  manque, 
ce  sont  :  1"  les  hommes  pour  une  telle  loi,  2*  une  telle  loi  pour  de  tels  hommes* 

Cependant  il  est  très-exact  de  dire  par  exemple  :  «que  le  libertin,  le  menteur,  Tbomme 
improbe  sont  des  êtres  faiblement  constitués  au  physique  et  au  moral  et  dont  Tendroit  le 
plus  faible  est  précisément  celoi  par  lequel  ils  pèchent  le  plus...  Ce  sont  trois  malades.  >» 
L'erreur  et  le  danger  des  romans  et  du  théâtre  est  de  nous  représenter  au  contraire  tout 
délàùt  accentué,  comme  une  force  et  d'en  tirer  presque  tous  leurs  moyens  d'action.  Beaucoup 
de  crimes,  trop  faciles  à  dramatiser  sont  commis  par  une  exécrable  faiblesse.  Un  exemple 
tout  récent  nous  en  a  été  donné  :  un  garçon  des  plus  ordinaires,  admis  par  humanilé,  dans 
une  usine,  tdm6a  c'est  bien  le  mot,  tomba  amoureux  de  la  fille  du  patron.  Et  puis  après?  lui 
demandaient  ses  camarades  en  lui  faisant  remarquer  Timpossibilité  et  le  ridicule  de  ses  pré- 
tentions. Après?  répondait-il,  est-ce  que  nous  ne  lisons  pas  tous  les  jours  qu'un  amant  a  mis 
le  feu  au  château,  à  la  maison,  à  la  ferme  où  respirait  l'ol^'et  de  ses  amours? 

-4  Goimnenl,  tu  songerais  à  enlever  la  belle  pendant  le  désordre  d'un  incendie?  -7  Non.  — 
Eh  bien,  alors,  tu  voudrais  même  par  un  crime  qu'elle  te  dftt  la  vie?"—  Nom  Je' prendrai 
une  allumette,  je  mettrai  le  fea  à  des  copeaux  que  je  connais,  et  le  reste  s'ensuivra,  iomme 
.dans  un  livre. 

se*  • 
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Ils  iûtrodalgetit  au  moyen  d'une  piqûre  l'agent  médicamenteux  qa'ile  veulent  faire 

absorber. 

Vealent-jls  inoculer  la  variole,  pratiquer  des  vacdnatiODB,  se  livrer  à  des  essais  de 
syphîlisation,  ils  se  gardent  bien  de  se  borner  à  déposer  sur  la  peau  les  virus  vario- 
leux,  vaccinai  et  syphilitique,  ils  ont  bien  soin,  au  contraire,  d'ouvrir  l'épiderme 
avec  la  lancette  pour  les  insérer  au-dessous. 

Enfin,  en  est-il  qui  croient  à  la  communication  de  la  rage  par  le  simple  contact» 
même  assez  prolongé,  du  viras  rabique  avec  la  peau  protégée  par  son  épiderme  ;  et, 
s'il  en  est  qui  le  pensent,  nous  les  prierons  de  nous  citer  un  seul  fait  bien  authen- 
tique et  bien  observé  qui  le  prouve,  à  défaut  d'expériences  qui  ne  sont  pas  praticables 
en  pareil  cas;  car  il  ne  suffit  pas  de  croire  pour  convaincre  ;  en  matière  scientique  il 
feut  démontrer. 

Ainsi  donc,  des  virus  très-stibtils,  agissant  sous  la  moindre  quantité  possible,  pou- 
vant reproduire  k  dose  impondérable ,  atomique,  toute  la  maladie  dont  ils  provien- 
nent, avec  toutes  ses  conséquences,  des  virus  à  l'état  liquide,  réunissant  par  consé- 
quent les  conditions  les  plus  favorables  à  leur  absorption,  déposés  et  séjournant  à  la 
surface  de  la  peau,  ces  viras  ne  sont  pas  absorbés  tant  que  l'épiderme  est  intact  on 
qu'il  conserve  ses  qualités  de  vernis,  et  cependant,  en  présence  de  ces  ftiits  qui  se 
reproduisent  tous  les  jours ,  d'émînents  physiologistes,  trpmpés  par  une  expérience 
mal  faite  et  encore  plus  mal  interprétée,  n'hésitent  pas  à  admettre  la  fausse  théorie 
de  l'absorption  cutanée,  alors  même  que  la  peau  est  recouverte  de  son  épiderme,  et 
à  ériger  ainsi  une  erreur  en  loi  physiologique  absolue. 

Plusieurs  faits,  empruntés  à  l'histoire  de  la  vaccine  et  à  l'histoire  de  la  syphilis, 
semblent,  il  est  vrai,  au  premier  abord,  prêter  leur  appui  à  la  doctrine  erronée  que 
Je  combats.  Mais  en  les  regardant  de  près,  en  analysant  les  circonstances  dans  les- 
quelles ils  se  produisent,  on  s'aperçoit  bientôt  qu'ils  sont  sans  force  et  sans  valeur 
pour  prouver  la  réalité  de  l'absorption  par  la  peau ,  à  l'état  normal,  à  l'état  physio- 
logique. 

Mon  honorable  ami,  le  docteur  Jolly,  par  exemple ,  a  pratiqué  plusieurs  vaccina- 
tions suivies  de  succès,  en  déposant  simplement  le  virus  à  la  surface  tégumentaire 
des  bras.  Mais  il  avait  commencé  par  tenir  pendant  plusieurs  heures  la  partie  recou- 
verte d'un  cataplasme,  puis,  avant  d'appliquer  le  virus,  il  avait  frictionné  fortement 

C'était  à  n'y  pas  croire»  et  Ton  n^y  crut  pas.  Mais,  une  nuit,  le  malheureux  revint  vers  t^ 
camarades  et  letir  dit  :  «  Eh  bien»  c'est  fait.  —  Quoi?  —  Les  allameltes,  les  copeau,  ai 
f  attends  le  reste.  » 

Et  II  alla  de  café  en  café  conter  aux  fameors  stupéfiés  son  incroyable  histoire.  J'ai  vu  cet 
homme,  je  Tal  presque  entendu.  Le  malheureux  savait  les  romans  par  cœur,  mais  11  ignorait 
k  loi  autant  qn'un  sauvage,  et  tout  en  causant  11  mangeait  son  crime  comme  certains  aliénés 
«nient  lenns  déjections* 

Le  jury  se  montra  inexorable,  et  il  fit  bien  ;  le  pouvoir  se  montra  clément,  ist  il  fit  mnrrt 
4e  justice.  Le  jsry  ne  pouvait  ni  soupçonner,  ni  admettre  ceqtoll  y  a  de  nécrose  morafe  et 
dedébitilé  organique  dans  le  ooupabte;  il  n'avait  pas  pour  mission  de  pénétrer  les  ressorts 
d'un  tempérament  et  don  caractère  ;  il  n'a  pas  olwervé  sur  le  vif  toni  ce  qu'il  y  a  de  naladie 
dans  le  mal. 

C'est  donc  par  un  instinct  providentiel,  en  quelque  sorte»  et  par  une  Ininition  snbllM 
que  nous  nous  quillons,  après  une  rencontre»  en  nous  souhaitant  le  nPûrUtMxm  bUtu  » 
Gela  veut  dire  implicitement  : 

Soyez  bon,  ahnez  et  laissez-vous  aimer.  Et  voilà,  n'est-il  pas  vrai»  la  loi  et  lesprophUesf 

PieiTO  BSBRAIH. 

•*^  M.  Le  Verrier,  professeur  d'astronomie  physique  à  la  Faculté  des  sciences  4e  Parti,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxiètaie  semeatre  de  ramée  scolaire  1806-1867» 
par  BiL  Bouquet»  docteur  es  sciences» 

M.  Lamé,  professeur  de  calcul  des  proliabilités  et  de  physfqte  mathématique  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer»  pendant  Tonnée  classiqi»  vm^f 
par  M,  Briot»  doctear  es  sciences. 
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lepoidt  d'élMtîon  jusqu'à  l'éébauffer,  Tirriter,  et  en  quelque  sorte  renflaimnerttn'a- 
Ml  dit  lui-même.  C'était  de  sa  part  répéter  en  petit  rexpétience  du  bain  dent  nous 
venons  d'apprécier  le  peu  de  valeur.  C'était  ramollir,  délayer,  puis  déirufre  la  couehe 
inerte  de  vernis  qui  protège  la  peau  daits  lès  cireonstanees  ordinaires  de  la  vie  contre 
la  pénétration  des  liquides  de  toute  nature.  Or,  comme  l'homme  ne  vit  pas  plus  enve^ 
ioppéde  cataplasmes  qu'il  ne.  vit  dans  l'eau  chaude,  et  puisque  les  effets  sont  les 
mêmes  dans  les  deux  cas,  les  objections  faites  à  l'une  des  expériences  conservent 
donc  toute  leur  force  contre  l'autre,  et  nous  nous  dlsj^enserons  de  les  reproduire. 
M.  Jotty  a  trop  de  bon  sens  pour  né  pas  le  comprendre.  D'autres  médecins  se  sont 
bornés  à  frotter  rudement,  à  user,  à  limer,  en  quelque  sorte,  l'éplderme  avant  de 
déposer  le  viras.  Mêmes  résultais  par  conséquetit ,  mirïs  aussi  mêmes  objections 
contre  leur  interprétation. 

Quant  aux  faits  relatifs  à  la  syphilis;  voici  en  quoi  ils  consistent. 

Il  arrive  assez  fréquemment  de  voir  le  chancre  syphilitique  se  développer  sur  le 
fourreau  de  la  verge,  sur  le  scrotum,  sur  le  pubis,  sur  la  peau  du  tronc,  des  meâAreS; 
do  la  face,  des  paupières,  etc. 

Ici,  je  laisse  le  soin  de  répondre  à  une  parole  plus  autorisée  et  plus  compétente  que 
la  mienne,  au  savant  syphilographe,  le  docteur  RIcord. 

€  En  règle  générale,  m'écrit-il,  11  faut  une  érosion,  une  eicoHation,  un  follicule 
c  cotanéou  muqueux,  pour  permettre  an  virus  la  pénétration  et  Tact! on,  mais  le  pus 
((  virulent,  très-âcre,  laissé  en  contact  pendant  un  temps  convenable  avec  des  sur* 
n  faces  non  dénudées,  peut  finir  parles  excorier  d'abord,  à  lamMiêrefuntaus- 
«  tique,  et  agir  ensuite  spéciBquement.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  les  ulcérations  se 
«  propager  de  proche  en  proche. 

a  Je  ne  pense  pas,  ajoute-t-11,  que  cette  épreuve  ait  été  faite  dans  les  expériences 
et  de  sypbilisation,  mais  pour  moi^  elle  est  clinîquemeht  faîte.  » 

Si  la  peau  absorbait,  si  l'absorption  était  une  de  ses  fonctions  obligées,  comme  lé 
croient  quelques  physiologistes  abusés  par  des  expériences  fnsignîSantes  et  Illusoires^ 
ne  voit-on  pas  que  lesniédecins  des  hôpitaux  de  vénériens,  les  étèrves  et  les  gens  de 
servlee  attachés  à  ces  maisons,  exposés  à  tout  instant  k  se  jsouiller  les  doigts  et  les 
mains  parle  contact  presque  forcé  du  pus  virulent,  suit  en  maniant  les  Ijnges  qui  eà 
sont  imprégnés,  soit  en  pansant  ou  explorant  les  malades,  courraient  continuellement 
le  risque  de  contracter  la  syphilis?  Ne  voit-on  pas  que  les  accoucheurs  et  les  sages* 
femmes,  obligés,  dans  l'exercice  de  leur  ministère,  d'introduire  les  doîgts  dans  les 
organes  de  femmes,  quelquefois  Infectées  de  la  maladie,  deviendraient  souvent  vic- 
times de  l'accomplissement  de  leur  devoir?  Ne  voit-on  pas,  enfin  que  l'homme, 
vivant  au  setn  d'une  atmosphère  tonte  remplie  i$  germes  d'animaux  et  de  végétaux. 
de  spores,  d'animalcules  tout  formés,  de  miasmes  et  même  |de  virus ,  témoin  celui 
de  la  variole,  «eraît  constamment  aux  prises  avec  les  maladies  que  ces  agents  provo- 
gaent  et  font  éclore,  si  à  leur  pénétration  inévitable  dans  l'économie  par  la  voie  pul-r 
monaîre  venait  s'ajouter  là  possibilité  de  leur  introduction  par  la  peau?  L'histoire 
de  la  géologie  nous  enseigne  que  la  terre  n'est  devenue  habitable  pour  notre  espèce 
qu*à  compter  du  moment  où  l'atmosphère,  graduellement  épurée,  s'est  trouvée  débar- 
rassée d'une  partie  de  ces  causes  de  maladie  et  de  mort.  À  peine  le  sérait-elle  aujour- 
d'hui s!  la  peau  possédait,  comme  la  membrane  muqueuse  des  bronches,  la  funestç 
propriété  de  lèô  puiser  dans  l'air  avec  lequel  elle  est  en  contact  perpétuel.  Heureuse* 
menXylapeaun* absorbé  pas. 

Xa  peau  est  un  des  grands  émonctoires  de  l'économie .  Elle,  est  une  des  ^ranje^ 
voîeàderéKminationj  ,  1      , 

Elle  élimine  une  partie  des  éléments  usés,  hors  de  service,  des  matériaux  prove- 
nant de  la  dénutrition,  tels  que  du  carbone,  de  Turée,  des  sulfates  alcalins,  des  phos* 
phates,  des  chlorures  de  sodium  et  de  potassium,  etc.  f. 

Elle  partage  ce  rôle  avec  les  reins»  et  les  deux  lonctlojwemiciite  I3Ç,  remplftceot  A 


se  suppléent  réciproquement  ;' 
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La  sueur  augmente*t<elle  d'une  manière  notable,  la  sécrétion  urinaire  diminue; 

La  sécrétion  urinaire  vient-elle  à  s'accroître  démesurément,  comme  dans  le  dia- 
bète, la  peau  se  sèche  et  devient  aride; 

En  thérapeutique,  on  essayerait  en  vain  de  provoquer  les  deux  sécrétions  simul- 
tanément, on  n'y  réussirait  pas  ; 

La  peau  concourt  en  outre,  avec  la  membrane  muqueuse  pulmonaire,  à  l'élimina- 
tion de  certaines  substances  odorantes  ; 

Enfin,  dans  toutes  les  maladies  miasmatiques  et  dans  quelques  maladies  virulentes, 
la  peau  élimine  le  miasme  et  le  virus,  comme  le  prouvent  les  taches,  les  éruptions, 
les  pétéchies,  particulières  aux  premières  de  ces  affections,  et  comme  le  prouvent 
surtout  les  pustules  des  maladies  virulentes,  pustules  dans  lesquelles  on  retrouve 
l'agent  qui  les  provoque.  C'est  là  ce  qui  explique  la  transmission  de  ces  maladies  par 
voie  de  contagion. 

Si  nous  igoutons  que  la  peau  est  dans  toute  son  étendue  recouverte  par  l'épi- 
derme,  matière  inerte  puisqu'elle  est  dépourvue  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  étalée 
comme  un  véritable  vernis  sur  tout  la  surface  du  corps,  iipbriquée  à  la  manière  des 
écailles  du  poisson,  évidemment  dans  le  but  d'opposer  un  obstacle  à  l'entrée  des 
agents  microscopiques  nuisibles  contenus  dans  l'air,  on  n'hésitera  pas  à  dire  avec 
nous,  contrairement  à  une  décision  récente  de  l'Institut  :  Non,  la  peau  saine  et  eonr 
servant  son  épiderme  intact,  la  peau  ri  absorbe  pas.  En  d'autres  termes,  Y  absorption 
ri  est  pas  une  des  fonctions  physiologiques  de  la  peau. 

En  résumé,  l'expérience  dont  nous  venons  d'apprécier  la  valenr  et  la  portée, 
l'expérience  du  bain  chaud,  celle  qui  devait  fournir  la  preuve  irréfragable  de  la  vérité 
de  la  théorie  de  l'absorption  cutanée,  cette  expérience  ne  prouve  qu'une  chose  des 
plus  simples,  simple  jusqu'à  la  naïveté  :  c'est  que  l'épiderme,  ramolli  et  délayé, 
ayant  perdu,  par  conséquent,  la  sécheresse,  le  poli  et  la  cohésion  qui  le  rendent 
habituellement  imperméable,  laisse  dans  ces  nouvelles  conditions  un  libre  et  facile 
passage  à  l'entrée  des  liquides,  absolument  comme  une  toile  cirée  dont  on  aurait 
détruit  le  vernis.  Enfin,  en  ajoutant  une  preuve  de  plus  à  celles  que  l'on  possédait 
déjà  de  la  grande  facilité  de  pénétration  d'une  dissolution  quelconque  dans  la  peau 
guand  l'épiderme  est  altéré  ou  détruit,  cette  expérience  ne  contribue-t-elle  pas  à 
Remontrer,  bien  qu'indirectement^  que  la  peau  n'absorbe  pas  tant  que  ce  vernis  pro- 
tecteur est  Intact? 

Mon  intention  n'est  pas,  je  l'ai  déjà  dit,  de  passer  en  revue,  et  une  à  une,  toutes  les 
expériences  dites  physiologiques,  et  que  j'appellerais  volontiers  anti-physiologiques,  . 
auxquelles  on  s'est  livré  jusqu'à  ce  jour.  Par  celle  que  je  viens  d'analyser  on  peut 
juger  des  autres.  Elles  ont  aussi  peu  de  valeur.  D'ailleurs,  si  l'on  veut  bien  prendre  la 
peine  d'en  choisir  et  rassembler  quelques-unes,  j'essayerai  de  faire  voir  que,  soumises 
au  creuset  de  la  discussion,  elles  n'en  supportent  pas  mieux  l'épreuve. 

Passe  encore  si  elles  n^étaient  qu'impuissantes  à  rien  fonder  et  généralement  inuti- 
les à  la  constatation  ou  à  la  vérification  de  quelques  phénomènes.  Mais,  encombrant 
sans  cesse  la  science  physiologique  de  faits,  rarement  véridiques,  souvent  erronés, 
toujours  équivoques  ou  ambigus,  elles  jettent  l'incertitude  et  la  confusion  dans  les 
esprits.  Lé  ton  d'assurance  et  de  supériorité  qu'affectent  les  sectateurs  de  l'expéri- 
mentation, aflirmant  que  l'avenir  et  le  progrès  de  la  physiologio  dépendent  exclusi- 
vement de  ce  ^enre  de  recherches,  la  foi  ardente,  je  dirais  presque  le  fanatisme  de 
leur  conviclion  à  ce  sujet,  en  imposent  &  ce  point,  que  l'on  finit  par  douter  de  soi- 
même.  On  abandonne  la  voie  de  la  vérité,  ou  bien  on  ne  la  suit  plus  que  d'uo  pas 
timide  et  incertain.  Qui  donc  oserait  aujourd'hui  produire  une  idée  nouvelle  en 
physiologie,  en  s'appuyant  seulement  sur  l'anatomie,  l'observation  attentive  de 
l'homme  en  santé  et  éa  maladie,  et  l'interprétation  raîsonnée  de  ces  deux  ordres  de 
faits?  Personne,  assurément.  On  se  rappelle  trop  bien  l'époque  peu  éloignée  où 
un  faiseur  d'expériences  célèbre  par  les  nombreuses  hécatombes  de  chiens,  de  chats, 
de  lapins,  de  rats,  d'animaux  de  toute  espèce,  offertes  par  lui  en  sacrifices  sur  Taatel 
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de  sa  science,  disait  invariablement  à  quieonqae  venait  lui  faire  part  d'une  nouveauté 
physiologique  qui  n'avait  pas  dWtres  bases  que  Tanatomie ,  l'observation  et  le 
raisonnement:  «  Ayez- voua  fait  des  expériences?,  Non.  Eh  bien!  vos  observations 
«  peuvent  être  très-exacles,  vos  raisonnements  fort  justes,  mais  tout  cela  ne  prouve 
«  rien,  les  expériences  ont  seules  le  droit  et  le  pouvoir  de  former  et  commander  ma 
«  conviction.  •  Pour  peu  qu'on  l'eût  pressé,  il  était  homme  ù  soutenir  que  le  talent 
d'observation  et  le  raisonnement  n'avaient  été  donnés  &  l'homme  qu'à  la  condition 
de  n'en  pas  faire  usage.  Au  besoin  même,  ill'aurait  prouvé  par  son  propre  exemple. 
Et  comme  il  régnait  alors  despotiquement  sur  la  physiologie  dont  il  avait  su  faire 
son  domaine,  on  s'inclinait  et  on  se  taisait  devant  le  tranchant  de  ses  affirmations. 
Aujourd'hui,  quoique  l'expérimentation  ait  beaucoup  perdu  de  son  crédit  factice 
et  usurpé,  l'esprit  qui  l'animait  à  cette  époque  survit,  et  une  nouveauté  physiolo- 
gique qui  se  présenterait  sans  être  escortée  d'un  certain  nombre  d'expériences  sur 
les  animaux  vivants,  serait  certainement  accueillie  avec  la  plus  complète  indifférence. 

Soyons  juste  cependant.  En  toutes  choses,  l'exagération  dans  l'application  d'un 
principe  est  toujours  suivie  d'une  réaction,  elle-même  exagérée.  L'esprit  humain  ne 
procède  pas  autrement.  L'abus  des  hypothèses  viialisies  pour  expliquer  les  phéno- 
mènes vitaux  devait  nécessairement  conduire  au  culte  aveugle  des  faits,  et  les  expé- 
rimentateurs n'ont  peut-être  d'autre  tort  que  celui  de  s'être  laissé  entraîner  trop 
loin  dans  cette  voie  réactionnaire,  et  d'avoir  trop  attendu  et  trop  exigé  du  nouveau 
moyen  d'étude  qu'ils  introduisaient  dans  la  science. 

Terminons  enfin  ce  trop  long  réquisitoire. 

Les  expériences  sur  les  animaux  vivants  n'ont  jamais  éclairé  et  n'éclaireront 
jamais  la  physiologie  de  l'homme.  Elles  ont,  tout  au  plus,  ajouté  quelquefois  une 
preuve  à  des  vérités  entrevues,  soupçonnées  ou  déjà  connues,  preuve  qu'avec  lin 
peu  plus  de  confiance  dans  la  logique  et  le  bon  sens,  on  aurait  pu  presque  toujours 
se  dispenser  de  leur  demander.  Elles  ne  feront  pas  plus  dans  l'avenir.  D'un  autre 
côté,  elles  ont  parsemé  la  science  de  doutes,  d'incertitudes  et  d'erreurs,  en  sorte 
que  les  inconvénients  de  leur  emploi  l'emportent  de  beaucoup  sur  les  avantages. 
Enfin,  leur  faux  air  de  ressemblauce  avec  les  expériences  des  chimistes  et  des  physi- 
ciens, l'importance  exagérée  que,  par  suite,  des  physiologistes  influents  leur  ont 
donnée,  et  la  supériorité  de  puissance  de  démonstration  qu'ils  lui  ont  octroyée,  tout 
s'est  réuni  pour  imposer  à  la  masse  des  travailleurs,  qui  ont  alors  abandonné  les 
autres  voies  de  recherches,  et  c'est  ainsi  que  l'expérimentalion  a  plutôt  retardé  le 
progrès  de  la  physiologie  qu'elle  ne  l'a  servi. 

Pour  arriver  un  jour  à  la  connaissance  exacte  du  mécanisme  de  la  machine 
humaine,  il  n'y  a  qu'une  marche  à  suivre.  Étudions  chaque  organe  ou  instrument, 
liquide  ou  solide,  éludions-Ie  dans  sa  forme,  sa  structure,  ses  éléments  microscopi- 
ques, sa  composition  chimique  et  ses  propriétés  physiques,  observons-le  fonction- 
nant normalement  ou  fonctionnant  dans  le  trouble,  voyons  comment  son  action  se 
lie  et  s'enchaîne  avec  celle  de  tous  les  autres  organes,  faisons  sa  part  dans  le  résultat 
commun  qui  constitue  la  vie,  appliquons  enfin  toute  notre  puissance  de  raisonnement' 
à  rinterprétation  de  tous  ces  faits;  c'est  dans  cette  direction,  et  dans  cette  direction' 
seulement,  qu'est  l'avenir  de  la  physiologie. 

Telle  est  ma  conviction  profonde.  Le  temps,  je  l'espère,  la  fera  partager  un  jour 
par  l'universalité  des  médecins.  Si  je  me  trompe,  je  compte  assez  sur  l'obligeance  des 
partisans  de  Texpérimentation  dite  physiologique  pour  croire  qu'ils  voudront  bien 
prendre  la  peine  de  me  tirer  de  mon  erreur. 

L.-Ch.  Roche, 
Membre  de  l'Aeadémie  impériale  de  médecine. 
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COlfSIBÉlAtlOHS  8CK  LB  BHCMATISMB  BV  GQEIJB; 

Par  M.  TEimisorr* 

Btpport  k  It  Société  médkato  d'émoUtion,  lu  diBS  la  séanot  da  4  êoti  isae» 
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Messieurs, 

M.  le  docteur  Tenneson»  en  vous  demandant  place  au  milieu  de  nous,  vous  a 
çidressé  un  mémoire  dont  j*aî  à  vous  rendre  compte  {Considérations  sur  le  rhunuh 
iisme  du  cœur,] 

Je  ne  vous  ferai  pas  l'éloge  de  ce  travail  ;  îl  mérite  mieux  que  cela ,  il  mérite  une 
discussion  sérieuse;  il  en  fournil  de  précieux  éléments. Quelques  observations  origi- 
nales clairement  résumées,  des  réflexions  naturellement  déduites  et  sobrement  expo- 
sées en  font  une  de  nos  meilleures  thèses  inaugurales. 

M.  Tenneson  en  a  d'ailleurs  puisé  les  matériaux  dans  les  observations  nom- 
breuses que  fournît  à  l'étude  le  temps  d'un  internat  bien  rempli;  il  en  a  puisé  l'inspi- 
ratîon  auprès  d'un  maître  que  l'élévation  dç  ses  idées,  non  pioiaa  que  la  libéralité 
de  ses  sentiments,  a  rendu  cher  à  notre  École,  et  qui,  loin  dé  l'éviter,  provoque  et 
appelle  la  discussion. 

Avant  d'entrer  dans  Texpôsé  du  sujet,  permettez-moî ,  Messieurs,  de  féliciter 
M,  Tenneson  d'avoir  pris  pour  texte  de  son  travail  une  de  ces  questions  ardues  quel- 
quefois, difllciles  toujours,  où  la  science  se  préoccupe  des  relations  qui  unisseot 
entre  eux  les  phénomènes  naturels,  plus  que  de  l'étude  sèche  et  abstraite  de  cespbé* 
nomènes  pris  isolément. 

Celte  synthèse  que  l'ancienne  médecine  a  si  souvent  tentée  prématurément,  et 
qu'elle  ne  réalisait  que  grâce  aux  conceptions  systématiques  les  plus  singulières, 
cette  synthèse,  nous  avons  aujourd'hui,  sur  beaucoup  de  points,  les  éléments  néces- 
saires pour  l'effectuer;  îl  suffit  de  les  mettre  en  œuvre. 

C'est  à  cette  tftche  que  H.  Tenneson  a  voulu  contribuer  en  étudiant  à  nouveau  la 
relation  naturelle  qui  unit  au  rhumatisme  les  affections  du  cœur,  en  cherchant  com- 
ment la  cause  morbide  spéciale  qui  a  nom  rhumatisme  imprime  à  la  maladie  ducœor 
une  forme  spéciale,  et  par  les  altérations  qu'elle  détermine,  et  surtout  par  la  marche 
qu'elle  affecte. 

C'est  ce  que  l'auteur  formule  lui-même  dans  les  conclusions  suivantes  : 

c  Les  maladies  organiques  du  cœur,  consécutives  au  rhumatisme  aigu,  diffèrent 
«  de  celles  qui  sont  primitivement  chroniques  sous  plusieurs  rapports  considéra- 
«  blés  :  elles  s'accompagnent  dès  le  début  d'une  anémie  prononcée,  et  ne  présentent 
(i  quç  tardivement  la  cyanose,  les  bydropisies,les  congestions  viscérales,  ce  qui  rend 
K  leur  pronostic  moins  grave. 

c  L'intensité  des  bruits  morbides  et  des  autres  troubles  de  la  circulation  cardiaque 
c  contraste  pendant  longtemps  aveo  l'intégrité  de  la  circulation  capillaire  dans  les 
<i  maladies  du  cœur  consécutives  au  rhumatisme  aigu.  Un  antagonisme  précisément 
K  inverse  ^'observe  quelquefois  dans  les  maladies  du  cœur  primitivement  chroni- 
«  ques.  Et  de  ce  défaut  de  rapport,  il  faut  conclure  que  les  altérations  périphériques 
«  du  système  circulatoire  ne  sont  pas  la  conséquence  mécanique  de  ses  altérations 
«  centrales.  »  •       ♦  • 

•  'te'ïràvall  de  M.  Tenneson  se  propose  donc  ce  triple  but  :  !<>  prouver  d*abord  que 
l'influence  rhumatismale,  lorsqu'elle  touche  le  cœur,  a  une  marche  spéciale;  2°  que 
ce  caractère  propre  consiste  dans  le  défaut'  de  relation  qui  existe  entre  les  troubles 
centraux  et  les  troubles  périphériques  ;  3o  enfln,  que  ce  défaut  de  relation^  ou,  comme 
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le  dit  plus  explicitement  Tautear,  eet  antageDisroe  doit  être  attribué  à  Texlsteoce  de 
lésions  circalatoires  siégeant,  elles  aussi,  à  la  périphérie. 

Ces  trois  points  seront  l'objet  des  quelques  réOexions  que  je  vais  tous  sonmetlre, 
soit  en  les  empruntant  à  ce  mémoire  lui-même ,  soit  en  discutant  oelles  qui  y  6oat 
eoûtenues. 


Depuis  les  magnifiques  travaux  par  lesquels  M.  le  professeur  Bouillaud  a  établi  la 
coïncidence  qui  unit  au  rhumatisme  les  affections  du  cœur,  on  a  bien  roeberohé  les 
autres  localisations  morbides  qui  se  lieirt  à  la  même  influence  pathologique;  c'est 
ainsi  que  les  organes  les  plus  divers  se  sont  montrés  suaceptibles  de  concevoir  dés 
états  morbide  variés  sous  l'impression  unique  que  nous  reoonnaisaona  pour  rfauma- 
tismale.  C'est  ainsi  que,  après  avoir  réuni  aux  altérations  articulairea  et  musculaires 
les  lésions  du  ocaur^  on  ne  tarda  pas  à  y  Ajouter  encore  des  altérations  dosséceuses; 
enfin,  diea  altérations  an  tissu  cellulaire  et  des  principaux  parenefaymés.  La  peau 
tenait,  dès  il  y  a  deux  siècles,  une  place  impoi^tante  dans  ce  tableaU)  et  réootomo« 
deme  s'efforce  de  la  lui  rendre. 

Au  milieu  de  cette  variété  multiple  de  maladies  rapportées  à  n&ejseule  catise/un 
fait  générai  semblait  dominer  la  pathologie  du  rhumatisme;  je  veox  dire  la  forme 
ififlamtbatoire  attribuée  à  toutes  ces  diverses  localisations;  et,  dans  cette'  unité  de 
forme,  l'esprit  scieatiflque  retrouvait  avec  satisfaction  la  trace  de  l'unité  de  cause. 

Mais,  en  même  temps  que  des  données  plus  précises  permettaient  de  contester  la 
valeur  d'unesemblable  relation,  d*flutres  observateurs  se  sont  produits,  au  contraire, 
pomr  Vappuyersur  une  base  nourelle;  cette  base,  c'est  la  marche  dinfque  spéciale 
suivie  par  les  affeotions  de  condition  étiologique  spéciale  aussi.  Une  étude  générale 
des  inflammations  rhumatismales  serait  peut-être  à  refaire  en  ce  sens,  mais  les  don^ 
nées  sur  lesquelles  ce  travail  pourrait  être  basé  existent,  du  moins  dans  un  grand 
nombre  d'études  isolées  et  d'observations  consignées  dans  nos  recueils. 

A  cet  égard,  M.  Tenneson  aura  fourni  à  la  question  un  contingent  sérieux.  Les 
6  observations  originales  de  sa  thèse  ont  une  valeur  incontestable  pour  appuyer  cette 
idée;  elles  auraient  dû  la  faire  naître,  en  admettant  qu'elles  ne  suffisent  pas  à  la 
prouver.  •<—  C'est  ce  que  nous  allons  chercher  en  lui  demandant  en  quoi  consiste 
pour  lui  ce  caractère  spécial  des  affections  rhumatismales  du  cœur. 

11 

Le  caractère  spécial  des  maladies  du  cœur  de  cause  rhumatismale,  c'est,  nous 
dit-il,  l'antagonisme  qu'on  y  observe  entre  les  troubles  centraux  et  les  troubles  péri- 
phériaues  de  la  circulation. 

Voilà  une  proposition  clairement  formulée;  J'ajouterai,  Messieurs,  qu'elle  est  bien 
jaskiflée  par  les  observations  que  M.  Tenneson  nous  fournit  à  son  appui. 

C'est  dans  ce  qu'il  appelle  justement  la  seconde  phase  de  la  maladie,  la  période 
intermédiaire  au  rhumatisme  aigu  et  aux  troubles  de  la  circulation  capillaire,  que 
l'auteur  a  observé  et  indiqué  cette  caractéristique  : 

ff  Dans  une  première  forme,  dît-il,  toutes  les  manifestations  sensibles  du  rhuma<^ 
«  tisme  sont  reléguées  au  cœur.  La  fièvre  tombe  et  le  malade  ne  conserve  plus  (jô 
«  fais  abstraction  de  l'anémie)  qu'un  peu  d'essoufllement,  quelques  palpitations,  un 
1  léger  bruit  de  souffle  à  la  pointe.  D'aussi  faibles  symptômes  attirent  à  peine  son 
ce  attention;  cependant  ils  augmentent  après  quelques  années,  et  acquièrent  une 
«  intensité  extrême.  Nous  avons  alors  le  singulier  spectacle  d'un  individu  qui,  aveo 
«  de»  palpitations  violentes,  unematité  précordiale  étendue,  un  bruit  de  souffle 
«  râpeux,  conserve  un  pouls  normal  et  n'a  pas  trace  d'œdème  autour  des  malléoles. 

<t  Ce  désaccord  ^ntre  les  troubles  de  la  circulation  centrale  et  ceux  de  la  circula- 
«  tion  périphérique  me  parait  un  caractère  spécial  des  malaidfes  du  çœur'^ui  débu-; 
«  tent  par  un  rhumatisme  atgu.  9 
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Les  observations  que  M.  TennesoD  produit  dans  sa  thèse  lui  donnaient  le  droit 
d'être  aussi  explicite  ;  vous  allez  en  juger  : 

L'observation  I  semble  donnée  seulement  pour  faire  contraste  et  montrer  comme 
quoi  un  rhumatisme  aigu  peut  se  manifester  exclusivement  par  des  altérations  arti- 
culaires et  cardiaques  telles,  qu'elles  soient  susceptibles  de  causer  la  mort  par  elles 
seules.  Ceci  est  bien  connu  et  a  été  trop  souvent  observé. 

Mais  l'observation  II  nous  montre  un  sujet  atteint  de  rhumatisme  aigu  pour  la 
seconde  fois.  La  première  attaque  s'était  accompagnée  d'une  sorte  d'œdème  aigu 
des  membres  inférieurs,  avec  quelques  légers  troubles  cardiaques.  La  seconde,  sur- 
venue au  bout  d'un  an,  donne  Heu  à  des  troubles  cardiaques  intenses  sans  apparence 
de  phénomènes  périphériques. 

L'observation  iV  est  analogue  et  justifie  bien  le  titre  suivant  qui  lui  est  imposé  : 
«  Altération  organique  du  cœur  et  de  l'aorte  succédant  à  un  rhumatisme  aigu. 
TrouMes  intenses  au  cœur;  absence  de  troubles  de  la  circulation  capillaire.  » 

J'en  dirai  autant  de  l'otoervation  V  ainsi  intitulée  :  t  Rhumatisme  articulaire  et 
cardiaque  primitivement  aigu.  Troubles  intenses  au  coeur.  Absence  de  troubles  de  la 
circulation  capillaire.  Eczéma.  Rhumatisme  intestinal,  etc.  » 
,  J'ai  tenui  Messieurs,  à  vous  donner  ce  résumé  pour  que  vous  jugiez  combien  ces 
trois  observations,  les  deuxième,  quatrième  et  cinquième  du  mémoire^  révèlent  nette- 
ment cette  disproportion  entre  les  troubles  cardiaques  et  les  troubles  circulatoires 
périphériques,  disproportion  que  M.  Tenneson  regarde  comme  spéciale  au  sujet  qui 
nous  occupe. 

Faut-il  aller  encore  plus  loin,  et  chercher  dans  chaque  phénomène  de  la  maladie 
ia  ti-ace  de  l'impresBion  morbide  qui  y  a  donné  lieu?  Non  content  de  chercher  dans 
la  forme  et  révolution  de  la  maladie  du  cœur  la  trace  permanente  et  la  caractéris- 
tique de  raffection  rhumatismale,  faut-il,  prenant  isolément  chacun  des  symptômes 
fournis  par  le  support,  lui  chercher  tine  physionomie  spéciale  due  au  cachet  de  la 
même  affection  ? 

M.  TenoesoD,  à  Texemple  de  son  maître,  M.  Pidouz,  n'hésite  pas  à  le  croire;  et  il 
s'eiïorce  de  tracer  dans  sa  thèse  les  caractères  de  l'anémie  rhumatismale. 

Je  ne  saurais»  pour  ma  part,:  admettre  autrement  que  comme  possible  une  sem- 
blable opinion;  car  je  ne  trouve  pas  que  les  motifs»  dont  l'auteur  cherche  à  appuyer 
la  sienne,  soient  suffisants  pour  l'imposer.  L'anémie  rhumatismale,  suivant  lui»  ne 
donne  lieu  qu'à  un  soufile  dont  l'intensité  est  loin  d'être  en  rapport  avec  le  degré  de 
cette  anémie;  elle  marche  assez  volontiers  avec  le  bon  état  des  voies  digeslives; 
enfln  le  fer  semble  impuissant  à  la  guérir. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  la  valeur  séméiotique  des  souffles  vaseulaires  ;  et 
je  pourrais,  à  cet  égard,  citer  des  expériences  que  j'ai  faites  avec  le  docteur  Peter, 
sur  une  vingtaine  de  jeunes  gens  forts  et  vivant  dans  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques, et  dont  plus  d'un  tiers  nous  présentèrent  des  souffles  carotidiens  de  l'inten- 
site  la  plus  variable. 

Ce  résultat  ne  doit  pas,  à  mon  avis,  enlever  toute  valeur  aux  souffles  vaseulaires, 
qui  n'en  restent  pas  moins,  dans  la  grande  msjorité  des  cas,  liés  à  l'anémie,  et  pro- 
portionnels, en  général,  dans  leur  intensité,  au  degré  de  cette  anémie.  Mais  ce  que 
prouve  ce  résultat,  c'est  que,  pour  baser  un  caractère  sur  une  variété  de  semblables 
souffles,  il  faudrait  des  chilTres  considérables;  et  jusqu'ici,  tous  ceux  qui  ont  été 
produits  semblent  plutôt  opposés  que  favorables  à  l'interprétation  à  laquelle  s'arrête 
notre  auteur.  Faut-il  maintenant  voir  dans  le  bon  état  des  voies  digeslives,  et  Tim- 
puissance  curative  du  fer,  une  caractéristique  de  l'anémie  rhumatismale?  Je  ne  le 
pense  pas  :  ce  dernier  caractère  n'en  est  pas  un,  malheureusement,  et  chacun  sait 
qu'il  est  nombre  d'anémiques,  non  rhumatisants,  auxquels  on  prodigue  en  vain  les 
préparations  de  fer  les  plus  diverses.  Quant  au  bon  état  des  voies  digestives,  il  est  le 
propre  de  toutes  les  anémies  accidentelles,  et  lorsqu'il  fait  défaut,  c'est  à  la  cause  de 
Tanémie  bien  plus  qu'à  l'anémie  elle-même  qu'il  fpt  s'en  prendre. 
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Cette  réserve  faite  à  propos  de  Tanémie  dite  rhumatismale,  j'aborde,  Messieurs, 
le  troisième  point  que  nous  j^ropose  notre  mémoire. 

ni 

Je  touche  ici,  Je  le  répète,  à  la  partie  la  plus  délicate  du  sujet,  à  celle  que  je  me 
propose  de  critiquer  le  plus  sévèrement  ;  encore  une  fois,  Messieurs,  c'est  qu'elle  est 
Ja  plus  importante  par  les  développements  instructifs  que  lui  a  donnés  notre  auteur, 
et  par  les  conséquences  qu'elle  doit  entraîner  dans  la  pratique. 

Quelle  est  lâ  cause  de  ce  désaccord  entre  les  troubles  circulatoires  cardiaques  et 
les  troubles  circulatoires  périphériques,  chez  les  rhumatisants  en  question? 

M.  Tenneson  vous  répond  qu'il  la  faut  chercher  dans  les  altérations  du  système 
vasculaire  périphérique;  et  en  attendant  que  cette  opinion  sevériflepar  l'examen 
direct,  il  nous  expose  tous  les  motifs  que  nous  avons  d'y  croire. 

Reprenant  de  haut  la  question,  et  suivant  en  cela  l'exemple  de  son  maître,  M.  Ten- 
neson cherche  dans  la  loi  de  genèse  et  dans  la  loi  de  nutrition  eu  rapport  avec  la  loi 
d'évolution  morbide,  une  analogie  qui  porte  à  conclure  que,  dans  ces  trois  grands 
ordres  de  fonctions  par  lesquelles  se  manifeste  la  vie,  le  système  circulatoire,  tout 
en  se  centralisant  dans  le  cœur,  ne  reconnaît  pas  en  lui  la  condition  unique  de  son 
développement,  de  sa  nutrition  et  de  son  mode  morbide;  c'est-à-dire  que  ce  n'est  pas 
le  cœur  qui  est  le  point  de  départ  de  la  production  vasculaire,  fait  aujourd'hui  bien 
établi,  car  on  sait  que  si  le  cœur  demeure  \eprmum  vivens  de  l'économie,  des  pro- 
ductions vasculaires  se  font  en  dehors  de  lui,  qui  n'entrent  que  secondairement  en 
communication  avec  son  système  circulatoire,  et  cela  non-seulement  dans  les  faits  de 
la  genèse  normale,  mais  aussi  et  mieux  encore  pour  ce  qui  regarde  la  genèse  mor- 
bide, Je  veux  dire  les  organisations  pathologiques. 

Ce  qui  existe  pour  l'évolution  existe  pour  la  nutrition;  car  chacune  des  parties  du 
système  circulatoire  se  nourrit  isolément,  indépendamment  du  moins  des  moJiûca- 
tioDS  que  peut  présenter  le  centre  du  système. 

Or,  celte  loi  qui  régit  l'évolution  et  la  nutrition  du  système  circulatoire,  transportée 
dans  le  domaine  de  la  pathologie,  y  doit  être  la  môme,  et,  sans  détruire  l'unité  de  cet 
appareil,  elle  fait  que  les  lésions  dues  à  une  impression  morbide  quelle  qu'elle  soit, 
peuvent  affecter  isolément  le  système  central  ou  le  système  périphérique,  ou  du 
moins  les  intéresser  dans  une  proportion  fort  inégale,  et  dont  les  termes  peuvent 
révéler  la  nature  de  cette  impression. 

Le  sang  surtout  échappe  à  cette  centralisation  absolue,  qui  ferait  une  maladie  de 
tout  le  système  circulatoire,  de  celle  qui  intéresserait  l'un  quelconque  de  ses  éléments. 
De  môme  que  les  vaisseaux  ne  naissent  pas  d'un  tronc  commun,  comme  feraient  les 
rameaux  d'un  arbre,  et  ne  se  nourrissent  pas  non  plus  par  ce  centre  exclusif,  de  môme, 
le  sang  est  indépendant  du  système  dans  lequel  il  est  contenu  et  peut  se  modifier 
plus  ou  moins,  sous  l'influence  des  causes  morbides,  sans  que  ce  système  entier 
participe  à  sa  maladie. 

En  résumé  :  •  Unité  du  système,  activité  de  ses  moindres  parties,  tels  sont  les 
•  deux  principes  sans  lesquels  il  est  impossible  de  comprendre  la  localisation  des 
«  phénomènes  morbides,  et  leur  extension  à  toutes  les  parties  d'un  appareil,  dans 
«  une  mesure  relative  à  la  subordination  physiologique  de  ces  parties.  » 

Vous  avez  reconnu,  Messieurs,  dans  ces  idées,  celles  que  professe  M.  Pidoux  et 
qu'il  affirme  chaque  fois  qu'une  nouvelle  publication  lui  en  donne  l'occasion.  La 
pathologie  n'est  que  l'évolution  ou  la  nutrition  déviées  de  leur  mode  naturel;  trans- 
portez l'application  de  cette  grande  loi  aux  éléments  anatomiques,  et  avec  la  loi  de  la 
vie  vous  pouvez  formuler  celle  de  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  hautes  conceptions,  et  quelque  résultat  qu'elles  soient 
appelées  à  produire,  revenons  au  sujet  spécial  qui  nous  occupe,  et  demandons-nous 
ici  si  la  théorie  relève  bien  des  faits  observés,  et  si  ces  faits  sulDsent  à  la  Justifier. 

Je  cite  M.  Tenneson  :  «  Le  rhumatisme  ne  peut  être  localisé  en  un  point  de  Tappa- 
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«  reil  circulatoire,  que  si  l'activité  physiologique  de  cet  appareil  est  également  loca- 
«  lîsée  dès  les  premières  phases  de  son  développement  »  Or  nous  avons  vu  quil 
n'en  est  rien,  f  Le  rhumatisme  du  cœur  n'apparalt-il  pas  alors  comme  la  centrali- 
f  satîon  d'une  maladie  générale  de  l'appareil  des  vaisseaux  sanguins,  dont  les  mani- 
«  festations  sensibles  s'étendent  quelquefois  d'emblée  à  tout  le  système,  d'autres  fois 
c  seulement  aux  artères,  se  replient  ensuite  sur  le  cœur,  pour  se  déployer  plus  tard 
«  vers  la  périphérie,  et  revenir  enfin  sur  elles-mêmes  jusqu'au  jour  où  l'appareil 
«  tout  entier  sera  déflnitivement  afTecté  ?  » 

Et  comparant  l'extension  des  manifestations  du  rhumatisme  à  celles  de  l'hystérie, 
à  celles  aussi  de  la  paralysie  générale,  Tauteur  s'autorise  encore  de  ces  analogies, 
pour  conclure  à  renvahissement  successif  de  l'appareil  circulatoire  par  les  processus 
du  rhumatisme. 

Mais  serrons  encore  les  choses  de  plus  près  et  venons  aux  faits. 

Cette  disproportion  si  bien  observée  par  l'auteur  entre  les  troubles  de  la  cîrcula- 
tion  centrale  et  ceux  de  la  circulation  périphérique  tient-elle  à  la  condition  rhuma- 
tismale de  la  maladie,  tient-elle  à  autre  chose?  Ne  pourrait-elle  reconnaître  pour 
cause  quelque  élément  propre  au  support,  à  l'ôge  des  sujets  par  exemple? 

Depuis  longtemps,  pour  ma  part,  j'avais  observé  semblable  disproportion,  et  l'ayant 
rencontrée  particulièrement  chez  les  enfants,  j'étais  porté  à  penser  que  Vùge  des 
sujets  pouvait  bien  y  être  pour  quelque  chose.  Comment  dira-t-on,  en  serait-il  ainsi? 
Je  he  voudrais  pas  élever  une  nouvelle  théorie,  je  me  contente  de  signaler  ce  feît  à 
l'attention  de  nos  collègues,  me  réservant  de  l'établir  bientôt  dans  un  travail  spécial. 

Sur  trois  observations  bien  significatives  données  par  M.  Tenneson  à  l'appui  de  sa 
manière  de  voir,  deux  ont  été  recueillies  chez  des  jeunes  gens.  Quant  à  la  troisième 
(l'obs.  V),  le  sujet  qui  en  fait  l'objet  était  âgé  de  53  ans,  et  tout  en  présentant  des 
troubles  intenses  au  cœur,  n'offrait,  dit-on,  aucun  trouble  de  la  circulation  capillaire. 
Mais  ce  sujet  avait  un  eczéma,  mais  il  présenta  de  plus  ce  que  l'auteur  appelle  un 
rhumatisme  intestinal,  et  ces  phénomènes  jouèrent  certainement,  vis-à-vis  des  trou- 
bles périphériques,  le  rôle  d'équivalents  pathologiques,  selon  l'heureuse  expression 
de  M.  Pidoux. 

Et  d'ailleurs.  Messieurs,  que  les  sujets  atteints  de  maladie  du  cœur  présentent  de 
la  cyanose  et  de  l'œdème,  ou  qu'ils  présentent  un  flux  muqucux  quelconque,  intes- 
tinal ou  bronchique,  ne  sont-ce  pas  là  tout  autant  de  signes  qui  indiquent  une  modi- 
fication dans  un  département  quelconque  de  la  circulation  périphérique? 

Sans  doute,  on  peut  m'objecler  que  si  chez  les  jeunes  gens,  chez  d'autres  sujets 
encore  situés  dans  telles  conditions  que  j'ignore,  si,  dis-je,  dans  ces  cas,  la  dispro- 
portion existe  entre  les  troubles  circulatoires  périphériques  et  les  troubles  cardiaques, 
c'est  encore  parce  que  les  lésions  périphériques  ont  devancé  sur  les  capillaires  le 
degré  de  l'altération  du  cœur. 

A  cela  je  répondrai  que  je  ne  nie  pas  qu'il  en  soit  ainsi,  je  croîs  même  le  fait 
possible;  mais  je  ne  le  juge  pas  démontré.  Il  y  a  d'ailleurs  d'autres  éléments  encore 
que  les  capillaires  à  faire  intervenir  dans  la  question,  car  l'œdème  ne  tient  pas  seu- 
lement à  la  circulation;  la  cellule  pour  le  produire  ou  tout  au  moins  pour  le  recevoir 
doit  prendre  à  sa  formation  une  part  notable  et  qu'on  oublie  trop  facilement. 

A  part  donc  ces  quelques  réserves  sur  la  théorie  qui  attribue  aux  lésions  capillaires 
tous  les  troubles  périphériques  observés  dans  l'affeclion  rhumatismale,  je  crois,  je  le 
répète,  que  la  thèse  de  notre  collègue  a  soulevé  une  question  scientifique  curieuse, 
une  question  pratique  importante,  et  qu'elle  a  apporté  à  sa  solullon  des  matériaux 
sérieux  et  une  élude  consciencieuse. 

En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de  vous  proposer  d'admettre  M.  Tenneson  au 
nombre  des  membres  titulaires  de  la  Société  n^édicale  d'émulation  de  Paris, 
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Rumicms  sn  l*iibita9iut6  kdsqoi^ub  bt  la  «lanirÉ  qamtIbiqub;     . 

Lues  ^  la  Société  médicale  d'émulation,  le  I  août  1869, 

Par  M.  DE  YAURiAL. 

Entre  la  «le  et  la  mort,  les  lioiites  ne  sont  pas  tellem^t  bien  déQnies  en  pbyslolegie,  qn^on 
ne  puisse  enocure  vw  la  vie  là  où  celle  de  Tindividu  a  cessé.  C'est  ainsi  que  le  phénomène  de 
la  i^gidilé  cadavérique,  qui  a  été  expliqué  par  une  transformation  îsomérique  du  muscle,  peut 
Tètre  aussi  bien  par  la  transformation  des  activités  physiologiques. 

La  rigidité  cadavérique  est  attribuée  à  la  coagulation  de  la  musculine  et  de  la  géline  (Robin)^ 
substances  qui  seraient  denu--eolides  chez  le  vivant  et  qui,  se  solidifiant  dans  le  cadavre,  pro-» 
duiraient  sa  rigidité, 

.  Cette  explication  est  certainement  la  plus  simple,  mais  est«eUe  tout  à  fait  satisfaisante  quan^ 
on  se  pose  les  questions  suivantes? 

1**  L'irritabilité  qui  persiste  dans  les  muscles  est  très-varial^le  comme  intensité  et  durée; 
plus  elle  persiste,  plus  la  rigidité  est  ordinairement  longue.  Les  causes  qui  abrègent  la  durée 
de  rirritabUité  et  font  appari^tre  plus  rapidement  la  rigidité,  paraissent  retentir  sur  elle,  en 
Tabrégeant  prq)0rtionpellement«  Y  a-l-il  donc  un  rapport  entre  les  causes  de  Tirritabilité  et 
de  la  rigidité? 

T  Les  phénomènes  successifs  d'irritabilité  et  de  rigidité,  n'étant  pas  la  conséquence  directe 
du  changement  de  température,  mais  régis  évideounent  quant  à  leur  durée  par  la  vitalité  des 
tissus  d'une  part,  de  l'autre  par  la  putréfaction,  la  rigidité  cadavérique  n'est-elle  pas  une  phé- 
nomène, de  transition  explicable  par  un  changement  d'activité,  mais  non  par  un  changement 
de  constitution? 

3*  Enfin  les  causes  qui  produisent  la  contractilité  ne  peuvent-elles  pas,  lorsqu'elles  cessent 
d*agîr^  permettre  d'expliquer  le  phénomène  qui  lui  succède? 

On  sait  qu'anatomiquement,  le  tissu  musculaire  a  pour  élément  fondamental  les  faisceaux 
striés,  disposés  en  faisceaux  secondaires  visibles  à  Tœll  nu.  Entre  ces  faisceaux  secondaires  se 
trouvent  des  vésicules  adipeuses,  des  fibres  lamineuses  et  des  faisceaux  artériels  et  veineux, 
dont  les  capillaires  pénètrent  entre  les  faisceaux  striés,  en  formant  des  mailles  régulières 
allongées.  Mais  ces  capillaires  rampent  seulement  à  la  surface  du  sarcolemme  sans  le  traverser; 
les  filets  nerveux  au  contraire  se  mettent  en  contact  immédiat  sur  quelques  points  de  leuf 
longueur,  avec  les  faisceaux  striés  dont  ils  traversent  le  sarcolemme,  disposition  qui  permet 
aux  fibrilles  de  se  contracter  sous  l'influence  du  système  nerveux.  On  sait  aussi,  au  point  de 
vue  physiologique,  quMl  existe  des  courants  musculaires  qui  se  dirigent  de  la  surfoce  longitu- 
dinale du  muscle  à  sa  surface  de  section. 

Lorsqu'on  sépare  complètement  un  muscle  du  système  nerveux  qui  l'iimerve, .  11  perd  Son 
iiTitabiHté  au  bout  de  quelques  semaines;  quand  c'est  l'abord  du  sang  qu'on  supprime,  U 
perd  sa  ciontractinté  en  quelques  heures. 

La  contractilité  est  donc  non-seulement  le  résultat  direct  de  Taction  nerveuse,  mais  eneore 
de  la  circulation  sanguine,  et  il  parait  possible  de  comparer  un  muscle  à  un  appareil  d*indno« 
tien  dans  lequel  le  nerf  joue  le  rôle  de  courant  inducteur  interrompu  et  le  réseau  vasculaire  la 
rôle  de  courant  inducteur  continu.  Qes  deux  ordres  de  courahts  mducteurs  doivent  nécessai- 
rement concourir  à  l'induotioB  des  fibrilles;  mais  par  un  admirable  artifice,  le  sarcolemme  <it 
Paponévrose  ont  un  tel  pouvoir  isolant  qu'on  a  donné  à  leuv  tissu  le  nom  de  parelectronoti 
mique,  et  de  cette  propriété  il  résulte  que  quand  la  direction  des  courants  n'est  pas  détertninéo 
par  les  nerfli,  les  fluides  se  mettent  en  tension.  Venons^nous  à  séparer  un  muscle  de  l'éconoti 
mie:  tant  qu'il  y  aura  des  fluides  en  tension,  l'excitation  du  nerf  ou  même  celle  dii  musela 
réreillera  la  contractilité,  et  nous  aurons  arraché  à  la  vie  un  de  ses  phénomènes.  Itfais  cette 
îrvitabilité.s'épuiBe,  les  tensions  fluidiques  s'évanouissent)  des  proj^iétés  de  tissus,  d'abopd 
secondaires,  prennent  «alois  le  dessus,  suivaQt  les  lois  de  i'elidosmose. 

D'un  o6té,  les  fibres  muscidaires  présentant  une  substance  demi-solide;  de  l'autre,  le  réseaa 
vasculaire  contient  de  l'albumine  ;  Dutrochet  a  démontré  le  pouvoir  endosmotique  de  ces 
matières  organiques  ;  Mialhe  après  lui  a  prouvé  que  les  liquides  s'endosmosent  énergiquement 
du  côté  de  l'albumine,  sans  que  pour  cela,  celle-ci  s'exosmose  en  quantité  appréciable  1  De 
ces  faits  on  peut  induire  que  la  sérosité  qui  lubrifie  le  sarcolemme  des  fibres  musculaires  doit 
tendre  à.s'endosmoser  dès  qu'il  n'est  plus  le  support  de  fluides  en  tension  qui  modifient  les 
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courants  osmotiques  :  alors  le  glissement  des  foiisceaux  musculaires  devient  impossible  par  la 
rigidité  du  tissu  connectif  qui  les  sépare,  et  si  Ton  vient  à  rompre  cette  résistance,  on  déchire 
le  tissu  lamineux  et  Ton  entend  ce  crépitement  qui  a  été  compai'é  au  cri  de  Tétain.  G^est  cette 
grande  puissance  endosmotique  de  Talbumine  qui  explique  d^ne  part  les  phénomènes  de 
pléthore  quand  la  proportion  d'albumine  du  plasma  monte  de  75  à  90  pour  1000,  d*autre  part 
les  phénomènes  d'infiltration  avec  les  albuminuriques  dont  le  sang  ne  contient  plus  que  de 
37  à  50  pour  iOOO  d'albumine. 

Cette  phase  d'aridité  du  tissu  cellulaire  arrive  assez  rapidement  à  son  terme,  car  on  sait 
que  tout  phénomène  d^endosmose  qui  commence  s'opère  avec  une  grande  rapidité,  puis  se 
ralentit  à  mesure  que  les  différences  du  milieu  tendent  à  s'eflhcer  par  le  mélange. 

Ajoutons  que  les  actions  chimiques  et  les  fermentations  qui  s'établissent  dans  le  cadavre 
ne  tardent  pas  k  attirer  les  humeurs,  et  que  ces  actions  décomposantes  deviennent  les  sources 
de  nouveaux  courants  électriques  qui  influent  à  leur  tour  sur  les  courants  osmotiques;  alors 
lé  tissu  cellulaire  s'imbibe,  la  rigidité  cesse  et  la  putréfaction  est  établie. 

Si  maintenant  nous  revenons  à  l'explication  du  phénomène  de  rigidité  par  la  coagulation  de 
ia  musculine,  nous  dirons  que  l'observation  n^apprendrien  à  cet  égard  ou  plutét  qu'elle  laisse 
à  supposer  qu'elle  n'est  nullement  coagulée.  En  eflet,  le  froid  ne  coagule  pas  la  muscufine, 
puisque  l'irritabilité  persiste  malgré  le  refroidissement  complet  du  cadavre,  puisqu^on  peut 
coaguler  un  muscle  et  lui  retrouver  toute  son  irritabilité  dès  qu'il  est  dégelé.  Quant  au  micros- 
cope, il  accnse  bien  un  changement  d'état  de  la  fibre  musculaire  quand  elle  est  cuite  ou  traitée 
par  les  acides,  mais  il  nous  laisse  voir  sous  la  même  apparence  la  fibre  qui  est  encore  irritable 
et  celle  qui  est  prise  sur  un  cadavre  rigide. 

D'ailleurs  cette  rigidité  n'est  pas  uniquement  le  fait  des  muscles,  elle  siège  également  dans 
toutes  les  parties  constituées  du  tissu  cellulaire  comme  les  capsules  articulaires,  les  ligaments, 
ja  peau,  les  muqueuses. 

Si  cette  théorie  de  la  rigidité  cadavérique  paraît  compliquée,  elle  a  du  moins  Tavantage  de 
dissiper  certaines  obscurités. 

Avec  elle,  on  comprend  fort  bien  que  les  sujets  ou  leurs  membres  infiltrés  avant  la  mort, 
ne  présentent  pas  de  rigidité  cadavérique.  Mais  un  point  plus  important  par  lequel  je  ter- 
mine, c'est  celui  de  l'identité  des  causes  gui  diminuent  l'irritabilité  musculaire  et  la  rigidité 
cadavérique. 

On  sait  que  les  deux  phén<Hnènes  ont  une  durée  bien  moindre  quand  le  sujet  est  mort 
d'une  maladie  cJironique  que  quand  il  a  été  atteint  par  une  maladie  aiguè,  ou  frappé  par  une 
nort  soudaine.  On  sait  aussi,  d*après  les  expériences  de  Nysten,  qu'ils  sont  peu  durables  chez 
les  animvix  tués  par  l'oxyde  de  carbone,  l'acide  sulfureux  et  surtout  l'acide  sulfhydrique  ;  les 
animaux  tués  par  l'éther  conservent  moins  longtemps  Tirritabilité  musculaire  que  ceux  qui 
ont  succombé  à  la  section  du  bulbe.  Par  contre,  le  gaz  nitreux  et  l'acide  chlorhydrique  qui 
tuent  rapidement,  ne  semblent  pas  agir  d'une  manière  appréciable  sur  l'irritabilité. 

N'y  a-t-ii  pas  dans  ces  faits  l'esprit  d'une  distinction  importante  à  établir  entre  les  effets  des 
agents  toxiques,  selon  qu'ils  spécialisent  leur  action  sdt  sur  une  partie  du  système  nerYenx» 
soit  sur  le  sang,  soit  sur  l'irritabilité  musculaire,  ou  qu'ils  agissent  simultanément  sur  plusieurs 
systèmes?  Peut-on  dire  que  l'extinction  de  l'irritabilité  soit  le  résultat  d'une  action  nerveuse, 
quand  on  voit  cette  irritabilité  persister  aussi  bien  d'un  côté  que  de  l'autre  chez  un  hémi- 
plégique foudroyé  par  une  apoplexie? 

Jusqu'à  présent  en  thérapeutique,  un  agent  toxique  qui  n'agit  pas  d'une  manière  définie 
s^appelle  un  altérant  ;  comme  autrefois  on  appelait  un  spécifique^  le  médicament  auquel  on 
prêtait  une  vertu  mystérieuse.  Espérons  que  bientôt  la  physiologie  nous  permettera  de  distin- 
guer dans  les  altérants  plusieurs  modes  d'actions.  Dutrochet  a  ouvert  la  voie  en  démontrant 
que  l'acide  sulfhydrique  paralyse  complètement  la  fonction  osmotiquedes  membranes  et  que 
H  morphine  la  ralentit 

Si  ces  questions  d'absorption  et  d'endosmose  peuvent  prendre  une  importance  relativement 
grande  en  physiologie  et  en  toxicologie,  cela  ne  veut  certes  pas  dire  qu'elles  régissent  les  phé* 
nomènes  complexes  de  la  vie,  mais  simplement  qu'elles  concourent  à  les  exj^qua-  en  jnsti- 
iant  ce  vieux  précepte  :  qum  sunt  dispersa  in  inferiaritus,  tmito  sunt  in  superioribusm 
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BIBLIOTHÈQUE. 


DICTIONNAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURCICALE,  comprenant  le  résumé  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indications  thérapeutiques  de  chaque  maladie,  la  médecine 
opératoire,  les  accouchements,  Poculislique,  Todontechnle,  les  maladies  d'oreilles,  Télec- 
trisatiou,  la  matière  médicale,  les  eaux  minérales,  et  un  formulaire  spécial  pour  chaque 
maladie,  par  E.  Boughut,  médecin  de  Thôpilal  des  Enfants-Malades,  etc.,  et  A.  Desprês, 
chirurgien  de  Thôpital  de  Lourcine,  etc.  i  vol.  grand  in-8°  de  1631  pages,  avec  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Paris,  1866,  Germer-Baillière,  libraire-éditeur. 

La  transcription  de  ce  long  titre  nous  dispense  de  toute  autre  énumération.  La  faveur  pour 
les  dictionnaires  de  tout  genre  ne  diminue  pas,  et  le  public  fait  toujours  bon  accueil  aux 
ouvrages  de  cette  nature.  La  thérapeutique  devait  avoir  son  dictionnaire  ;  cependant  Tentre- 
prlse  de  MM.  Bouchnt  et  Desprès  n'est  pas  la  première  de  ce  genre.  Il  y  a  une  trentaine 
d^années  qu^un  médecin  polonais,  M.  le  docteur  Zserlecki,  croyons-nous,  publia  aussi  tra  dic- 
tionnaire de  thérapeutique,  et  peut-être  qu'avant  lui  la  même  idée  avait  aussi  tenté  d*autres 
auteurs.  Quelques  indications  bibliographiques  sur  ce  sujet  eussent  été  bien  placées  dans 
cet  ouvrage.  Selon  les  auteurs,  ce  dictionnaire  a  répond  à  cette  impérieuse  nécessité  où  se 
trouve  le  médecin  près  d'un  malade  lorsque,  ayant  épuisé  ce  qu'il  sait,  il  veut  encore  savoir 
à  r/nslant  ce  que  d'autres  ont  fait  avant  lui  et  pourraient  faire  dans  la  situation  où  il  se 
trouve.  Celui-là  surtout  qui  est  sans  bibliothèque,  éloigné  des  centres  d'instruction,  vivant  k 
la  campagne,  veut  ce  qu'on  pourrait  appeler  l'impossible,  c'est-à-dire  Taplanissement  immé- 
diat des  obstacles  qui  séparent  l'inexpérience  du  véritable  savoir.  Eh  bien,  c'est  cet  idéal 
désir  du  médecin  praticien  que  nous  avons  essayé  de  satisfaire  en  lui  apportant  tout  un  résumé 
complet  des  pratiques  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  etc.  » 

Cette  confiance  des  auteurs  est  très-probablement  plus  apparente  que  réelle;  ce  sont  deux 
esprits  trop  distingués  pour  croire  que  la  thérapeutique,  dans  sa  grande  acception  médicale, 
puisse  s'apprendre  dans  un  livre,  quelque  bien  fait  qu'il  soit.  Nous  sommes  d'autant  plus 
porté  à  exonérer  les  auteurs  de  toute  prétention  exorbitante,  que  V Introduction  de  cet 
ouvrage  ramène  ces  prétentions  à  une  mesure  raisonnable  et  très-acceptnble.  M.  Bouchut, 
Tauteur  de  ces  pages,  part  de  la  grande  conception  hippocratique  sur  la  maladie,  la  nature 
et  ses  efforts,  et  quand  la  pratique  de  Tart  est  assise  sur  cette  base  doctrinale,  on  ne  risque 
pas  de  tomber  dans  les  exagérations  des  polypharmaques  et  la  superstition  des  médicaments. 

Mais  on  ne  peut  contester  qu'il  existe  une  matière  médicale  et  un  artnamentartum  théra- 
pentique  d'une  extrême  richesse,  si  l'abondance  est  une  richesse.  A  propos  de  toutes  les  ma- 
ladies, inventorier  d'abord  cette  richesse,  lui  assigner  ensuite  sa  valeur  propre  ou  relative, 
tel  est  le  double  but  qu'ont  visé  les  auteurs.  Mais  les  auteurs  ont  judicieusement  compris 
qu'il  fallait  faire  précéder  la  thérapeutique  d'une  description  succincte  de  la  maladie,  de  son 
diagnostic  et  de-  ses  indications  thérapeutiques.  Ces  conditions  étant  remplies,  les  auteurs 
énnmèrent  les  agents  à  employer,  et  pour  en  déterminer  la  valeur,  comme  aussi  pour  mé- 
nager l'espace,  ils  ont  hïi  nsage  d'un  artifice  typographique  ingénieux,  ils  ont  fait  usage  de 
signes  conventionnels  qui  signifient  bon,  très-bon,  mauvais,  ignoré  ou  à  vérifier. 

Sans  doute  que  cette  justice  expéditive  et  un  peu  sommaire  ne  sera  pas  du  goût  de  tout  le 
monde.  Il  faut  dire  cependant  que  le  plus  grand  nombre  des  jugements  portés  par  les  auteurs 
nous  ont  paru  justes  et  représentant  Popinion  générale  et  la  pratique  commune.  Mais  un 
ouvrage  de  ce  genre  ne  peut  pas  se  lire  comme  un  livre  didactique,  et  nous  devons  avouer 
avec  franchise  que  nous  n'avons  pas  tout  lu. 

Gel  ouvrage  renferme  une  énorme  quantité  de  matériaux  de  thérapeutique.  Les  théories 
sont  laissées  de  eOlé.  M.  Bouchut  a  bien  écrit  les  articles  Vitalisme,  Vie,  Homme,  Instinct, 
ImiteUionf  mais  il  n'y  a  que  juste  ce  qui  est  nécessaire  pour  coQH)rendre  certains  points  de 
traitement  des  maladies. 

Les  articles  médicaux  du  dictionnaire  renferment  d'abord  une  série  de  propositions  qui 
résument  la  nosographie.  Le  traitement,  aussi  complet  que  dans  le  plus  étendu  des  traités 
de  médecine,  est  divisé  en  méthodes  ratkmnelles  et  empiriques.  Sous  le  titre  thérapeutique 
qui  suit  chaque  article,  il  y  a  d'abord  le  traitement  que  l'auteur  juge  le  meilleur,  puis  Ténu- 
mération  des  traitements  qui  ont  donné  quelquefois  de  bons  résultats;  enfin,  à  ces  lignes 
sont  adjoints  des  formulaires  étendus  renfermant  toutes  les  formules  connues,  groupées  en 
ordre  d'après  leur  mode  d'application  :  médications  internes,  topiques,  etc. 

Ces  articles  ainsi  disposés  ofA*ent  un  avantage  réel  pour  les  praMciens  et  pour  tous  ceux 
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qui  veulent  à  un  moment  donné  trouver  tout  ce  gui  a  été  fait  pour  remédier  aune mabdie. 

Les  articles  de  matière  médicale  pure»  tels  que  :  Sirop^  PastUks^.  Pitula,  Poudra,  ?m' 
mode,  offrent  cet  avantage  de  permettre  de  retrouver  les  formules  de  qoelques-aoes  de  cei 
préparations  qui,  employées  dans  beaucoup  de  maladies,  auraient  pu  être  recherchées  avec 
quelque  dîfiQcuIté. 

Les  longs  formulaires  et  articles  de  matière  médicale  ont  encore  un  avantage  :  souvent 
des  malades  exigeants  réclament  même  des  traitements  variés,  et  il  peut  être  utile  pour  le 
médeciq  d^avoir,  à  un  moment  donné,  toutes  les  médications  que  Ton  peut  prescrire,  par 
exemple,  aux  hystériques  et  aux  choréiques. 

M.  Bouchul  a  fourni,  de  son  propre  fond,  toute  la  partie  médicale,  VlrUroduction,  un 
grand  article  intitulé  :  De  la  thirapeuiiquA  au  xix*  lihcU;  Tarticle  C^^oicopû,  où  il  a 
donné  d'une  manière  concise  les  signes  ophthalmoscopiques  au  moyen  desquels,  à  défaut 
d*autres  symptômes,  on  pouvait  reconnaître  une  méningite,  une  encéphalite,  ou  âes  apo- 
plexies cérébrales. 

Comme  méthode,  le  médecin  de  Thôpital  des  Enfants  a  suivi,  en  général,  Tordre  symplo- 
matologique  pour  grouper  les  maladies  des  organes.  Pour  le  poumon,  le  cœur  et  pour  k 
cerveau,  il  a  «uivi  Tordre  anatomique  cooune  M.  Desprès  pour  les  maladies  chirurgicales, 

Les  articles  de  M.  Desprès  s'éloignent  un  peu  de  ceux  de  M.  Bouchut;  ils  n'oul  pas,  pour 
la  partie  nosographique,  la  forme  d'une  série  de  propositions  dogmatiques.  Autant  qo'il  Ta 
pu,  M.  Desprès  a  tâché  de  donner  d'abord  une  définition  anatomique  ou  physiologique  d'aœ 
maladie  ou  d'une  lésion,  et  d'y  faire  rentrer  en  quelques  mois  Tanatomie  pathologique  et 
quelquefois  les  causes.  Il  a  donné  ensuite  les  signes  caraclérisliques  de  la  maladie,  el  les 
signes  distinctifs  qui  permettent  d'établir  le  diagnostic  différenliel  entre  une  maladie  el  celles 
qui  k  simulent.  Le  pronostic  est  souvent  indiqué  dans  le  traitement*  Ainsi,  pour  cerlai&es 
tumeurs,  lorsqu'il  est  dit  :  Tablation  du  lipome  est  possible  et  met  à  l'abri  d'une  récidiie, 
le  pronostic  est  naturellement  fait.  Les  articles  de  M.  Desprès  sont  des  articles  complets, 
moins  la  partie  théorique.  Et,  s'il  y  a  quelque  part  de  la  théorie,  c'est  pour  établir  uoe  loi 
thérapeutique.  Ainsi,  pour  les  kystes  en  général,  le  chirurgien  indique  trois  trailemeols 
rationnels  ;  modifier  les  parois  du  kyste,  faire  suppurer  le  kyste  ou  enlever  le  kyste. 

Dans  la  partie  thérapeutique,  M.  Desprès  a  introduit  une  innovation.  LeB  procédés  Ojpéra- 
loirea  sont  groupés  non  plus  d'après  leur  simplicité  ou  leur  complication,  mais  d'après dt» 
indications  thérapeutiques.  Tel  procédé  est  bon  pour  tel  cas,  telle  méthode  opératoire eslla 
meilleure  pour  telle  lésion,  et  la  description  de  l'opération  suit  Tindication;  les  articles  de 
thérapeutique  de  M.  Desprès  renferment  encore  des  parties  négligées  dans  beaucoup  de  livres: 
les  soins  consécutifs  aux  premiers  pansements. 

L&i  articles  de  chirurgie  offrent  des  vues  nouvelles;  signalons  les  articles  :  Indication  opé- 
ratoire^ Infection  purulente  et  putride,  Bétrécissemênts  de  Curèthre,  prostate,  et  surloal  Tar- 
ticle  Plaie,  où  se  trouvent  une  division  particulière  des  plaies,  el  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  la  réunion  immédiate;  certaines  opérations  sont  jugées  à  leur  valeur. 

On  remarquera  que  chaque  procédé  est  suivi  du  nom  de  son  auteur,  et  c'est  là  une  sorti 
de  bibliographie.  Même  malgré  Texigullé  des  articles,  M.  Desprès  a  trouiré  le  moyen  de&lR 
des  restitutiGins^ 

Le  thérapeutique  des  articies  médicaux  ou  clûnirgiçaux  est  aussi  complète  que  lass  iei 
livres  classiques. 

Les  articles  de  chirurgie  spéciale  et  d'accouchements  ont  été  faits  par  M«  DesprèSL 

Cet  ouvrage,  compilation  intelligente  et  renfermant  avec  les  documents  anciens  toolei< 
thérapeutique  récente,  a  dû  coûter  beaucoup  de  peine,  desoins  et  de  recherches*  OA<iiî# 
le  succès  couronne  les  efforts  des  auteura;  ce  succès  ne  nous  étonne  pas. 

Amédéo  Latooi- 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

lOCléTÉ  ■ÉOltALE  frttaiATItffl. 

(extrait  des  PaOCèa-YSEBAUX.) 

Séanee  du  7  ioilM  18^6.  —  Présidânee  de  H.  SwNOf . 

M.  LK  SsGBiTiZRE  GiHJAÀL,  en  Tabscuce  de  M.  Gazuas,  termine  la  lecture  du  trav^  ^ 
eet  auteur  m  \%  choléra,  (Y,  Ukiqr  M^nicALfi  des  22  «pat,  V%  il,  15  et  22  j^pteml^  i^' 


L'UNION  MÉNCALEw  A»ï 


M.  Pmut>ps  donné  leetore  du  rapport  sntrattt  ; 

•  Messieurs, 

Ayant  été  chargé,  comme  rapporteur  d'une  commission,  conjointement  avec  MM«  Orfila  et 
£  Perria,  de  vous  faire  comiaître  les  travaux  de  M.  le  docteur  Boucher,  pharmacien  principal 
à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  je  viens  remplir  ma  mission  en  vous  présentant  les  résul- 
tats de  Texamen  auquel  je  me  suis  livré. 

M«  Boucher  a  envoyé  à  la  Société,  pour  appuyer  sa  candidature,  six  mémoires  imprimés  sur 
différents  sujets  appartenant  à  la  chimie,  à  la  toxicologie,  à  Thygiène  et  à  la  pathologie. 

fin  suivant  Tordre  dés  datés,  f  aurai  à  vous  parler  d^abord  d'nn  travail  fait  en  eommtra  avec 
M.Gourlier,  pharmacien  principal,  professeur  à  PÉcole  du  Val-de-Grâce.  Ce  travail  est  intitulé  : 
Beeherches  sur  le  sang  (extrait  de  la  Rvvue  scientifique  et  industrielle  de  Quesueville). 

Les  auteurs  ont  expérimenté  différents  corps  pour  se  rendre  compte  de  leur  action  sur  le 
sang.  Trente-deux  substances  ont  été  Pobjet  de  leurs  recherches  ;  parmi  elle»  figurent  le  sul- 
fate de  soude,  des  chlorures,  des  bromures,  desiodures,  des  acides,  le  sucre,  etc. 

Ils  ont  reconnu  dans  ces  expériences  d'abord  des  effets  physiques  tels  que  rartérial(sation 
des  globules  aux  dépens  de  Toxygène  et  de  la  lymphe  ; 

La  déformation  des  globules  par  endosmose  et  exosmose,  suivant  la  densité  du  Hquide 
mélangé. 

L'altération  ou  la  conservation  des  globules,  suivant  qu^lls  restent  suspendus  dans  le  liquide 
ou  que  ce  dernier,  en  raison  de  son  peu  de  viscosité,  les  laisse  s'agglomérer. 

Dans  Tétude  des  effets  chimiques,  ils  admettent  trois  degrés  pour  leurs  manifestations  : 

Altération  des  globules,  qui  deviennent  petits,  crénelés  ,  tout  en  conservant  leur  forme 
primitive  ;  —  transformation  des  globules  en  débris  ;  —  dissolution  complète  des  globules. 

Les  auteurs  spécifient  l'action  de  chaque  substance  en  particulier. 

Comme  effets  physiologiques,  ils  ont  reconnu  que  l'action  des  différents  corps  sur  Fécononûe 
ne  saurait  rien  indiquer  de  leur  action  sur  le  sang  ;  ils  en  conchient  que,  dans  les  maladies,  on 
ne  pourra  découvrir  les  différences  à  cause  de  Timperfeclion  de  nos  moyens  [d'investigation. 

Le  second  mémoire  de  M.  ftôucher  contient  deux  sections.  La  première  a  pour  titre  :  De  la 
recherche  des  poisons  minéraux  dans  le  système  nerveux,  h  la  suite  des  empoisonnements 

L'*auteur  cite  tes  expérimentateurs  qui  ont  traité  cette  question,  contradlctoirement,  M.  Flan- 
din,  entre  autres,  qui  nie  la  présence  de  toute  matière  minérale  toxique  au  milieu  du  système 
nerveux,  après  son  Ingestion.  Dans  le  camp  opposé  se  trouvent  Orfila,  MM.  Strohl,  Devergie, 
Chatîn,  Bouvier,  Millon,  qui  ont  rencontré  de  l'acide  arsénieux,  du  sulfate  de  cuivre,  de  l'an- 
timoine, soit  dans  le  cerveau,  soit  dans  la  moelle  épinière,  chez  des  animaux  empoisonnés  par 
ces  diverses  substances. 

M.  Boucher,  en  18^9,  a  repris  ces  expériences  en  sous-^uvre;  il  a  rencontré  deux  fois  de 
l'arsenic  dans  le  cerveau  des  chiens  empoisonnés;  trois  fois  du  mercure  après  l'ingestion  du 
bichlorure  ;  le  cuivre,  cinq  fois  sur  six,  dans  te  cerveau  ;  une  fois  l'acétate  de  plomb  dans  le 
même  organe. 

La  seconde  section  est  Intitulée  :  Sur  le  trattement  des  matUres  organigueSt  entme  delà 
recherche  des  poisons. 

L'auteur  discute  les  moyens  les  plus  propres  à  découvrir  les  matières  minérales  au  milieu 
des  substances  organiques.  Voici  ses  appréciations  : 

La  carbonisation  est  insuflSsante,  bien  iqu^elle  doive  être  toujours  employée  comme  opération 
prélimindre» 

Vincinération  faite  à  l'air  libre,  ou  mieux  dans  un  appareil  fermé,  traversé  par  tm  courant 
d^air  ou  d^oxygène,  est  aujourd'hui  le  procédé  à  la  fois  le  plus  simple,  le  plus  facile  et  le 
meilleur. 

La  métiK)de  de  dissolutim  Mûr<hazùtigue  est  aisément  et  directement  applicable  h  la 
recherche  des  composés  d'antimoine,  d'arsenic  et  de  mercure^  que  leur  volatffité  empêche^ 
ndt  fflsoler  par  toie  d*indséntion. 

Bans  son  Itoisième  travail,  M.  Boucher  traite  de  Cempiai  et  du  réemploi  des  eemgiueé. 
Ce  sont  des  obéervations  faites  à  l'hdpitai  militaire  de  Fbilippeville  (Algérie)»  en  1867  et  tH 
1858,  qui  forment  la  base  de  ce  mémoire. 
VuWa  s'gccupe  d'abprd  de  la  réviTification  de  cea  annélide^i  et  dpnne  dea  pr^ceptea  pour 
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éviter  ou  diminuer  leur  mortalité.  Il  insiste  sur  le  choix  des  peraoïmes  qui  doivent  être,  atta- 
chées spécialement  à  ce  genre  de  service  :  il  conseille  de  mettre  le  plus  grand  soin  à  Topé- 
ration  du  dégorgement  qu'il  considère  comme  très-délicate.  Le  chiffre  de  sept  ou  huit  jours 
lui  parait  suffisant  pour  les  réapplications.  Il  altache  beaucoup  d'importance  au  choix  des 
vases  destinés  au  dégorgement  et  au  transport  des  sangsues;  il  rejette  les  vases  métalliques 
et  veut  qu'on  se  serve  toujours  des  mêmes  vaisseaux. 

H  donne  des  tableaux  statistiques  des  résultats  produits  par  le  système  de  révivifîcation 
qu'il  a  mis  en  usage  h  Philippe  ville.  Il  a  trouvé  une  économie  de  50  p.  100  sur  la  somme  des 
dépenses  occasionnées  par  les  méthodes  ordinaires. 

.  L'auteur  traite  ensuite  de  l'emploi  thérapeutique  des  sangsues.  U  convient  lui-même  qu'il 
n'est  pas  l'aveugle  défenseur  du  système  du  dégorgement,  bien  qu'il  lui  trouve  des  avantages 
sous  le  rapport  économique.  U  admet,  avec  M.  Yayson,  qu'il  pourrait  être  également  bon,  au 
point  de  vue  général  de  la  production,  de  reverser  dans  l'industrie  des  éleveurs  les  sujets 
ayant  déjà  servi.  Toutefois,  il  objecte  à  ce  dernier  système  les  éventualités  d'un  transport  plus 
ou  moins  long  et  onéreux,  vu  le  petit  nombre  de  départements  en  France  qui  possèdent  des 
viviers  de  puriGcation,  l'Algérie  en  étant  complètement  privée.  11  rappelle  que  Tadminislra- 
tion  de  la  guerre,  à  cause  de  ces  considérations,  a  été  obligée  d'en  revenir  au  système  du 
dégoiigement. 

M.  Boucher  termine  par  une  étude  sur  les  moyens  de  conservation  des  sangsues,  sur  les 
diverses  sortes  de  viviers  qui  ont  été  construits  dans  ce  but.  Il  considère  l'eau  et  la  terre  tour- 
beuse comme  les  plus  propres  à  remplir  les  conditions  voulues. 

L'auteur  a  fait  établir  en  1858,  à  la  pharmacie  de  Philippeville,  un  vivier  d'après  ses  vues  ; 
ses  expériences  ont  duré  trois  mois,  dans  une  saison  où  la  mortalité  est  la  plus  considérable. 
Ses  pertes  ont  été  de  1  sur  3,285.  Il  propose  l'adoption  de  sa  méthode  dans  les  hôpitaux. 

Malgré  les  perfectionnements  constatés  par  M.  Roucher  dans  la  pratique  du  d^orgemenl 
des  sangsues,  je  ne  peux  partager  son  opinion  sur  les  avantages  de  cette  opération.  Avec  ce 
système,  les  sangsues  prennent  mal  ou  ne  prennent  pas  du  tout.  Le  médecin  reste  désarmé,  ne 
pouvant  compter  sur  l'efficacité  d'un  moyen  tout  à  fait  infidèle.  La  méthode  la  plus  ration- 
nelle serait  de  livrer  les  annélides  aux  éleveurs  ;  de  cette  manière,  on  favoriserait  la  repro- 
duction sur  une  grande  échelle,  et  la  révivification  s'opérerait  dans  les  meilleures  conditions. 
L'admfmstration  y  perdrait  peut-être,  mais  les  malades  y  gagneraient.  Le  choix  k  faire  ne  me 
parait  pas  douteux.  D'ailleurs,  M.  Roucher  se  dit  lui-même  très-disposé  à  adopter  ce  dernier 
système  ;  il  n'est  arrêté  que  par  des  difficultés  administratives  qui  ne  nous  semblent  nullexoenl 
insurmontables. 

Le  feujet  du  quatrième  mémoire  de  M.  Roucher  est  le  suivant  :  Du  rouissage  considéré  au 
point  de  vue  de  C hygiène  publique. 

C'est  au  nom  d'une  commission  dont  il  fut  nommé  rapporteur  en  186ili  que  l'auteur  adressa 
ce  trayail  au  Conseil  d'hygiène  d'Alger.  La  question  à  résoudre  était  de  savoir  si  l'opération 
du  rouissage  est  susceptible  de  porter  atteinte  à  la  santé  publique  en  Algérie. 

Voici  les  principales  conclusions  de  ce  mémoire  : 

Le  rouissage  communique  à  l'eau  des  propriétés  qui  doivent  la  faire  rejeter  comme  boisson 
par  l'homme  et  les  animaux. 

Les  émanations  du  rouissage  sont  susceptibles  d'altérer  la  pureté  de  l'ajr.  Les  routoirs 
stagnants  sont  dangereux  ;  à  l'eau  courante,  à  peu  près  inoiTensifs. 

Il  n'est  pas  prouvé  que  les  épidémies  observées  à  certaines  époques  soient  dues  à  la  pré- 
sence des  routoirs. 

Les  maladies  endémiques  qui  régnent  dans  les  localités  où  existent  des  routoirs  peuvent 
être  attribuées  aussi  bien  aux  mauvaises  conditions  topographiques,  météorologiques  ou  d'hy- 
giène dans  lesquelles  elles  se  trouvent,  qu'à  leur  présence  même. 

En  aucun  cas,  les  eaux  de  rouissage  ne  devront  être  déversées  dans  les  ruisseaux»  étangs  ou 
rivières  servant  à  abreuver  les  hommes  ou  les  animaux. 

;  Les  fosses  ou  bassins  de  rouissage  ne  pourront  être  établi3  qu'à  une  distance  qui  varie  de 
500  à  1,000  mètres  de  tout  centre  de  population. 

L'auteur  applique  ces  considérations  à  l'établissement  du  i^uiasage,  en  Algérie,,  et  Csit  res- 
sortir toutes  les  difficultés  que  présente  celte  opération  dans  un  pays  où  les  cours  d'eau  sont 
rares,  v^n  même  temps  qu'ils  disparaissent  ou  diminuent  notablement  dans  la  saisondes  cha- 
leurs. U  Kcommande  les  mèaies  mesures  qu'en  Fnmce,  bien  que  les  condiliomi  plus  désavan- 
Ugeuses  de  climat  doivent  fait%  redoubler  de  précautions  hygiéniques. 
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Le  cinquième  mémoire  de  M.  Roucher  est  intitulé  :  De  la  rage  en  Algérie  et  des  mesures  à 
prendre  contre  cette  maladie  (1866). 

L^auteur  commence  par  un  aperçu  historique  sur  les  cas  de  rage  qui  ont  été  observés  en 
Algérie  depuis  Tannée  183!ï  jusqu'en  1863.  Il  donne  ensuite  un  tableau  statistique  à  ce  sujet 
d*après  lequel  on  compte  65  cas  pendant  cette  période. 

En  pariant  de  la  durée  de  rincubatioif,  il  fixe  le  chiffre  de  20  à  200  jours. 

Quant  à  la  mortalité,  sur  63  cas,  67  personnes  sont  mortes,  16  guéries. 

M.  Roucher  passe  ensuite  à  Tétude  des  moyens  propres  à  empèciier  le  développement  de  la 
.  rage  en  France  et  en  Algérie. 

Voici  ses  principales  conclusions  : 

Il  considère  la  muselière  comme  très-utile,  surtout  en  surveillant  sa  construction. 

Vémoussement  des  crocs  serait  une  précaution  qui  aurait  ses  avantages  en  suppléant  la 
muselière  à  l'intérieur  des  habitations. 

Vattache  et  la  séquestration  ne  sont  point  une  cause  d'éclosion  de  la  rage.  La  séquestration 
doit  être  imposée  aux  chiennes  pendant  Tépoque  du  rut,  à  tous  les  chiens  pendant  la  nuit,  à 
ceux  qui  voyagent  en  chemin  de  fer.  Seront  séquestrés  ceux  atteints  de  rage,  ceux  qui-  ont 
déterminé  des  morsures  suspectes  ou  qui  ont  été  mordus  eux-mêmes  par  un  animal  inconnu, 
mais  suspect. 

LV^a/a^tf  est  légitime  et  doit  être  pratiqué  avec  rigueur  sur  les  chiens  mordus  par  un  chien 
reconnu  enragé,  soit  avant,  soit  après  la  mort;  sur  les  chiens  errants,  non  pourvus  de  collier; 
sur  les  chiens  saisis  en  état  de  vagabondage  pendant  la  nuit 

Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  la  castration  des  mâles  ne  saurait  être  conseillée  comme 
moyen  préventif  de  la  rage. 

Il  est  à  souhaiter  que  Thopôt  sur  les  chiens  soit  fortement  élevé,  sans  distinction  de  sexe* 

L'obligation  imposée  aux  maîtres  de  faire  porter  aux  chiens  un  collier  indiquant  leur  nom 
et  leur  demeure  est  la  base  de  toute  mesure  administrative  concernant  la  race  canine. 

Tout  propriétaire  doit  être  civilement  et  pénalement  responsable  des  dommages  causés  par 
son  chien. 

Il  est  nécessaire  de  publier  officiellement  une  instruction  sommaire  sur  la  rage  canine. 

Toutes  les  mesures  administratives  prises  contre  la  rage  doivent  être  permanentes  et  uni- 
formes. 

L'auteur  ne  dit  que  quelques  mots  du  traitement,  soit  préventif,  soit  curatif,  sur  lequel  d*ail- 
leurs  la  science  est  très-peu  avancée.*— M.  Roucher  ayant  reproduit  simplement  dans  son 
mémoire  les  connaissances  acquises  sur  la  prophylaxie  de  la  rage,  je  m'abstiens  de  réflexions 
sur  son  œuvre. 

Le  sixième  travail  de  M«  Roucher  consiste  dans  une  observation  à'^Acrodynie  sporadiqusy 
qu'il  a  recueillie  à  Sétif  (Algérie)  en  1855  (extraite  du  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'Al' 
ger).  En  voici  la  substance  : 

M"*  V...,  âgée  de  59  ans,  d'un  tempérament  bilioso-nerveux,  est  atteinte,  le  !•»  mai  1866, 
des  symptômes  suivants  :  Chaleurs  brûlantes,  avec  fourmillements  aux  jambes  et  aux  avant- 
bras.  Quelques  jours  après,  la  plante  des  pieds  est  le  siège  de  douleurs  parfois  assez  vives  pour 
s'opposer  à  la  marche,  et  qui  augmentent  notablement  la  nuit.  Pas  de  fièvre  ;  absence  de  sueurs. 

htk  mai,  les  douleurs  deviennent  beaucoup  plus  violentes,  surtout  aux  extrémités  infé- 
rieures. Pendant  les  accès,  il  y  a  une  sensation  intolérable  de  brûlure,  et  une  sorte  de  trem- 
blement nerveux  agite  tous  les  membres  :  perte  du  sommeil  et  de  l'appétit 

Le  7  mai  apparaît  un  tressaillement  fibrillaire  continu  des  muscles  de  la  plante  du  pied, 
avec  une  intensité  extrême  des  douleurs  ;  sensibilité  douloureuse  à  la  face  dorsale  du  pied  ; 
gonflement  considérable  des  veines  de  cette  région.  Aux  membres  supérieurs ,  la  douleur  est 
limitée  à  la  main. 

Jusqu'au  16  mai,  il  y  a  des  alternatives  de  douleurs  et  de  calme.  A  cette  date,  les  douleurs 
ne  laissent  de  repos  ni  jour,  ni  nuit  ;  elles  irradient  vers  les  bras,  les  jambes,  et  même  les 
cuisses  ;  tous  les  membres  sont  agités  par  un  tremblement  convulsif  fréquent  :  la  malade  est 
Irès^fTectée  et  très-affaiblie. 

A  partir  du  17  mai,  les  symptômes  s'amendent  sensiblement  jusqu'au  28.  A  cette  époque, 
crise  très-violente,  beaucoup  plus  prolongée  que  toutes  les  précédentes. 

Le  31,  nouvelle  amélioration. 

Le  10  juin,  accès  de  folie,  avec  exaltation  religieuse  pendant  la  journée,  jusqu'au  ih* 

Le  13,  affaissement  séuile;  douleurs  aux  pieds,  sans  fièvre;  à  chaque  réapparition  des  crises, 
le  délire  reparaît 

Vers  la  fin  de  juin,  les  douleurs  s'étendent  au  rachis,  où  elles  sont  aussi  vives  qu'aux  mem- 
bres et  jusqu'à  la  région  sacrée.  L'état  général  empire. 
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Aux  premiers  jours  d'octobre  survient  la  diarrhée. 

Vers  le  milieu  du  même  mois,  la  malade  se  plaint  moins  des  douleurs  rachidiennes  et 
n'éprouve  plus  rien  aux  membres;  elle  se  refuse  à  toute  nourriture,  si  ce  n'est  au  café  noir* 

Le  3  novembre,  elle  meurt  sans  la  moindre  agonie.  Il  n'y  a  pas  eu  d'autopsie. 

Le  traitement  peut  se  résumer  ainsi  :  Narcotiques  ;  sédatifs;  belladone,  éther,  chloroforme, 
camphre,  opium,  morphine,  musc;  la  strychnine  à  l'intérieur  ou  par  la  méthode  endermique; 
les  vésicatoires  ;  le  marteau-d'eau  ;  la  cautérisation  transcurrente  ;  la  teinture  de  colchique  ;  le 
tannate  et  le  sulfate  de  quinine  ;  les  bains  froids  ;  les  purgatifs. 

L'auteur,  après  une  médication  aussi  variée,  est  obligé  d'avouer  qu'il  ne  saurait  formuler 
positivement  la  préférence  qu'il  donnerait  à  un  moyen  plutôt  qu'à  un  autre.  Il  dit  cependant 
que  l'administration  des  bains  froids  a  paru  soulager  sensiblement  les  douleurs  des  membres. 

Avant  de  porter  un  jugement  sur  cette  intéressante  observation,  qui  soulève  un  point  déif- 
cat  de  diagnostic,  et  qui  se  rapporte  à  un  sujet  assez  nouveau  dans  la  science,  je  vous  deman- 
derai la  permission,  Messieurs,  de  vous  rappeler  les  principale  traits  de  l'acrodynle  : 

Cette  maladie  a  été  observée  pour  la  première  fois,  en  France,  au  mois  de  juin  1828,  par 
Càyol,  à  l'hospice  des  vieillards  de  Marie-Thérèse,  avec  le  caractère  épidémique. 

Dans  les  xvi*  et  xviii*  siècles,  les  Allemands  l'avaient  déjà  décrite  sous  les  noms  de  moràus 
ipasmodicus,  convulsivus,  cercaUs,  etc.  (Schwenkfeld,  Wolf,  etc.). 

Ghomel  en  fit  l'objet  d'une  communiciition  à  l'Académie  de  médecme,  le  26  août  1828, 

En  1829,  elle  se  propagea  aux  environs  de  Paris  et  dura  jusqu^en  1832. 

En  1828,  Genest  publie  un  mémoire  accompagné  de  neuf  observations  publiées  dans  le  ser- 
vice de  divers  hôpitaux  de  Paris.  (Archives  de  médecine.) 

En  1828,  l'épidémie  sévit  sur  les  troupes  casernées  à  Lourcine,  à  la  Courtille  et  à  TAve- 
Maria  ;  elle  est  décrite  par  le  docteur  Miramond,  dans  sa  thèse  qui  date  de  1829. 

On  compta  jusqu'à  /iO,000  cas  d'acrodynie  à  Paris  ou  dans  les  environs. 

De  iSUti  à  18/i6,  elle  envahit  la  Belgique. 

En  185/i,  elle  est  l'occasion  d'un  mémoire  très-remarquable  du  docteur  Tholozan,  qui  Tob- 
serve  à  l'armée  d'Orient.  Ce  travail  a  été  publié  dans  la  Gazette  médicale  en  1861. 

On  pourrait  ajouter  à  cette  énumération  des  travaux  les  plus  importants,  ceux  d'Adelon,  An- 
dral,  Dance,  Daknas,  Chardon,  Dezeimeris,  etc. 

A  l'état  sporadique,  l'acrodynie  a  donné  lieu  à  quelques  mémoires  des  docteurs  Raimbert 
<1848).  Saucerotte  fils  (1856),  Barudel  (1859). 

L'étiologie  de  cette  affection  est  très-obscure.  On  a  attribué  généralement  son  développe- 
ment à  l'influence  de  l'humidité.  Pendant  l'épidémie  de  Paris,  l'été  fut  variable  et  souvent  pla- 
vieux.  La  vie  sédentaire  a  paru  y  prédisposer  ;  au8«l  lévil^lle  d'une  manière  particulière  sur 
les  vieillards  de  Marie-lliérèse. 

Le  docteur  Barudel  considère  la  fatigue  comme  la  cause  principale  de  l'acrodynie  qu'il  avût 
otMervéedans  les  priions  de  Lyon, 

Le  genre  d'alimentation  a  été  aussi  invoqué.  Les  auteurs  allemands,  Cayol,  et  pins  récem- 
nedt  le  docteur  Gostallat,  ont  attribué  à  Paltération  des  céréales  une  influence  spéciale.  Les 
points  de  contact  de  cette  maladie  avec  la  pellagre  ont  pu  surtout  suggérer  cette  dernière 
opinion  ;  jusqu'à  présent,  rien  n*est  venu  la  justifler. 

La  symptomatologie  de  l'acrodynie  a  présenté  les  caractères  les  plus  complets  dans  Tépidë- 
mie  de  1828,  qui  a  servi  de  type  à  sa  description  classique,  bien  qu'elle  ait  varié  dans  les  di^ 
térentea  localités  où  elle  a  été  observée. 

La  maladie  débute  ordinairement  par  dos  troubles  dans  les  fonctions  digestives,  tels  que  : 
inappétence,  envies  de  vomir  ou  vomissements  ;  d'autres  fois  de  la  diarrhée. 

Les  symptômes  nerveux  forment  le  caractère  le  plus  constant  de  la  maladie;  Ils  se  sont  ton- 
leurs  manifestés  :  le  sc^et  éprouve  de  l'engourdissement,  des  picotements,  des  foormilittiients, 
et  souvent  des  élancements,  un  sentiment  de  brûlure  dans  les  pieds  et  les  mains,  mais  sur- 
tout dans  les  premiers.  Les  douleurs  sont  tellement  violentes,  chez  certains  malades,  qu'elles 
leur  arrachent  des  cris  et  les  privent  de  sommeil  ;  plus  intenses  la  nuit  que  le  jour  :  généra- 
lement, elles  ne  dépassent  pas  les  malléoles  et  les  poignets;  cependant,  on  les  a  vues  gagner 
la  jambe,  les  cuisses,  les  bras,  et  même  le  tronc,  les  paupières  et  le  cuir  chevelu.  La  pression 
la  plus  légère  les  exaspère.  Le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur  qui  succède  au  froid, 
bans  un  cas,  Thyperesthésie  était  générale;  chex  d'autres,  il  y  a  aneslhésîe  qui  se  lennine 
par  la  paralysie  de  la  sensU^ilité  et  de  la  myotilité.  Les  muscles  des  pieds  sont  le  siège  de  tres- 
saillements augmentés  par  la  pression,  de  soubresauts,  de  tendons»  de  crampes,  de  spasmes; 
les  malades  ne  peuvent  infléchir  ni  étendre  complètement  leurs  doigts;  dans  la  maitbe,  le 
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pied  ne  se  cramponne  point;  elle  s'exécute  en  traînant  le  pied  par  la  pointe.  Les  contractures 
peuvent  devenir  générales  et  revêtir  un  véritable  caractère  tétanique  (Belgique). 
L'insomnie  est  fréquente;  mais  les  fonctions  intellectuelles  restent  intactes. 
Le  plus  souvent  la  maladie  est  apyrétique. 

L'oedème  des  pieds,  des  mains  et  de  la  face  est  un  des  symptôme^  les  plus  constants  de 
Tacrodynie  :  on  Ta  observé  dans  les  trois  épidémies  connues.  L'anasarque  et  Tascite  sont  beau- 
coup plus  rares. 

L'ophthalmie  est  fréquente  :  elle  se  traduit  par  une  conjonctivite  avec  larmoiement  et  rou-  ' 

geur  de  la  conjontive,  s'accompagnant  de  picotements  aux  paupières  qui  étaient  comparés  I 

quelquefois  par  les  malades  à  ceux  qu'ils  ressentaient  aux  membres.  Chez  un  seul^  on  ren-  , 

contra  une  kératite  superfideUe. 

Le  système  cutané  est  le  siège  d'altérations  spéciales  :  on  observe  un  érythème  occupant  la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds;  paraissant  quelquefois  dès  l'invasion  ;  s'éténdant  sous 
ibrme  de  plaques  aux  faces  dorsale  et  palmaire  de  la  main;  suivant  le  bord  plantaire  externe 
des  pieds  jusqu'aux  orteils;  gagnant  peu  à  peu  la  plante,  et  cessant  brusquement  là  où  l'épi- 
derme  s'amincit  pour  recouvrir  le  dos  du  pied,  en  se  délimitant  par  une  i^orte  de  liséré  rouge. 
Des  éruptions  de  natures  diverses  surgissent,  telles  que  :  papules,  pustules,  phlyctènes, 
taches  cuivreuses.  Assez  souvent,  on  remarque  une  teinte  brune  ou  même  noirâtre  qui»  des 
mains  et  des  pieds,  se  propage  quelquefois  au  cou,  à  l'abdomen,  aux  plis  des  articulations. 

L'épklerme  s'épaissit  le  plus  souvent  aux  pieds  et  aux  mains,  surtout  vers  la  pulpe  des 
doigts,  autour  des  ongles,  et  quelquefois  au  niveau  des  articulations  des  membres.  Il  se 
détache  par  lambeaux.  Ce  travail  de  desquamation  est  favorisé  par  des  sueurs  locales,  limitées 
aux  pieds  et  aux  mains. 
Le  catarrhe  pulmonaire  complique  quelquefois  i'acrodynie;  Pangioe  encore  plus  rarement 
On  a  observé  des  blennorrhagies  dans  l'épidémie  de  Coulommiers.  L'albuminurie  a  été 
signalée  aussi. 

Les  cas  sporadiques  sont  fort  rares.  Ceux  cités  par  M.  Raimbert  sont  très-incomplets;  celui 
de  M.  Sancerotte  fils  est  un  peu  plus  concluant;  mais  les  trois  observations  données  par 
M.  Barudel,  en  1862,  dans  la  Qazettâ  médicale,  présentent  un  tableau  complet  de  la  maladie. 
La  marche  de  I'acrodynie  est,  en  général,  assez  irrégulière.  Genest,  en  décrivant  l'épidtoie 
de  1828,  la  divise  en  trois  périodes  qui  sont  surtout  applicables  h  cette  épidémie  qu'on  peut 
considérer  comme  type.  Le  dérangement  des  voies  digestives,  l'œdème  de  la  face  et  des  mem* 
bres,  l'érylhème  et  la  conjonctivite  constitueraient  la  première  période.  Dans  la  seconde,  on 
observerait  l'engourdissement,  les  douleurs  lancinantes  des  pieds  et  des  mains,  avec  desqua- 
mation de  l'épiderme  et  les  autres  modifications  de  la  peau.  La  cessation  successive  de  ces 
symptômes  et  la  faiblesse  musculaire  appartiendraient  à  la  troisième  période. 

Cette  division  en  trois  périodes  est  souvent  démentie  par  l'inconstance  symptomatologique 
des  diverses  épidémies  observées. 
L'acrodynîe  est  d'une  durée  très-variable  :  de  quelques  jours  à  plusieurs  mois. 
Elle  n'oifre  pas  de  gravité  généralement.  Les  cas  de  mortalité  ont  été  assez  rares.  Le  célèbre 
auteur  dramatique  Picard  a  été  une  des  victimes  en  1828.  Elle  a  sévi  particulièrement  sur  les 
vieillards  de  l'hospice  de  Marie-Thérèse  :  18  sont  morts  sur  kO  pensionnaires;  ils  furent 
enlevés  plutôt  à  la  suite  de  diarrhées  incoercibles  et  par  les  complications,  que  par  la  maladie 
elle-même. 

Les  désordres  trouvés  à  l'autopsie  ont  très-peu  éclairé  la  nature  de  cette  aiïection  ;  quelques 
traces  d'altérations  dans  la  moelle  épioière  et  le  cerveau,  ou  des  modifications  anatomiques 
dans  les  organes  influencés  pendant  le  cours  de  l'épidémie. 

L'acrodynie  a  été  rapprochée  de  l'ergotisme  convulsif,  de  la  colique  végétale,  de  la  pédio- 
nalgie  décrite  par  San-Marino,  de  la  pellagre;  mais  ses  caractères  sont  bien  définis  et  en 
formeni  une  maladie  spéciale  surtout  à  l'état  épidémique. 

Sa  nature  a  exercé  la  sagacité  des  observateurs.  Les  uns,  tels  que  Gayol,  MM.  Rayer, 
ValleiXf  Gintrac  et  Devergie,  la  regardent  comme  devant  être  classée  dans  les  dermatoses.  Les 
quatre  derniers  pathologistes  la  placent  auprès  de  la  pellagre.  La  plupart  des  auteurs  mo- 
dernes la  considèrent  comme  une  maladie  essentiellement  nerveuse.  Quelques-uns  même  l'ont 
désignée  sous  le  nom  de  rachialgie. 

Quant  au  traitement,  rien  de  fixe  n'a  été  formulé.  Il  doit  varier  d'ailleurs  d'après  la  forme 
de  la  maladie  et  ses  .complications.  On  a  fait,  en  général,  la  médecine  du  symptôme.  Les 
bains  froids  ont  paru  calmer  les  douleurs,  qu'on  combat  d'autre  part  à  l'aide  des  sédatiiis.  On 
a  conseillé  les  déplétions  sanguines  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  les  vésicatou*es  sur  les 
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parties  douloureuses.  Les  purgatifs  salins  ont  rendu  des  services  dans  Tépidémie  de  Belgique. 
Les  antipériodiques  ont  été  aussi  tentés. 

Si  je  me  suis  étendu  un  peu  longuement  sur  la  description  de  Tàcrodynie,  c^'est  que  je  tenais 
essenliellement  à  bien  établir  la  question,  pour  pouvoir  apprécier  avec  connaissance  de  cause 
l'intéressante  observation  de  M.  Roucher. 

Les  symptômes  qui  se  manifestent  dès  Tinvasion  chez  la  malade  sont  des  sensations  très- 
douloureuses  de  fourmillements  et  de  chaleurs  brûlantes  aux  jambei  et  aux  avant-bras.  Quel- 
ques jours  après,  la  plante  des  pieds  est  le  siège  de  douleurs  parfois  assez  vives  pour  s'opposer 
à  la  marche,  augmentant  la  nuit. 

Le  U  mai,  les  douleurs  aux  quatre  membres  s'exaspèrent  ;  les  pieds  se  tuméfient  passagère- 
ment, au  moment  de  l'apparition  des  crises,  et  les  veines  de  leurs  faces  dorsale  et  latérale  se 
gonflent  visiblement.  En  même  temps,  il  y  a  un  tremblement  nerveux  qui  agite  tons  les 
membres. 

Plus  tard,  on  constate  un  tressaillement  fibrillaire  des  muscles  de  la  plante  du  pied;  nouveau 
gonflement  des  veines. 

Le  30  mai,  les  pieds  sont  tuméfiés,  surtout  au  niveau  des  articulations  métatarso-pbalan- 
giennes. 

Le  il  juin,  accès  de  folie,  avec  exaltation  religieuse.  La  divagation  se  prolonge  jusqu'au 
15  juin  inclusivement. 

Vers  la  fin  de  juin,  les  douleurs  se  propagent  au  rachis  ;  elles  deviennent  aussi  vives  que 
celles  des  extrémités  inférieures. 

Aux  premiers  jours  d'octobre,  survient  la  diarrhée.  Au  milieu  du  même  mois,  les  douleurs 
des  membres  cessent,  bien  que  celles  du  rachis  peraistent,  quoique  beaucoup  moins  intenses. 

La  malade  meurt  le  3  novembre. 

J'ai  voulu  rappeler  les  principaux  traits  de  l'observation  de  M.  Roucher  pour  rendre  plus 
frappant  leur  parallèle  avec  Tacrodynie. 

Chez  la  malade  de  Sélif,  les  phénomènes  douloureux  débutent  par  les  jambes  et  les  avant- 
bras  ;  les  douleurs  des  pieds  ne  se  manifestent  que  quelques  jours  après.  Dans  l'acrodynie,  ce 
.sont  toujours  les  pieds  et  les  mains  qui  sont  alTectés  primitivement.  ' 

Les  tressaillements  fibrillaires  des  muscles  des  pieds,  signalés  dans  l'observation ,  n*ofTrent  i 
pas  les  caractères  décrits  par  Ghomel  et  les  autres  médecins.  Leurs  malades  ne  pouvaient  ni  I 
jfléchir  ni  étendre  complètement  les  doigts;  la  marche  avait  quelque  chose  de  spécial  que  j'ai  i 
rappelé  plus  haut.  , 

Le  gonflement  des  pieds  est  passager,  et  parait  lié  à  la  congestion  veineuse  dont  ils  sont  le 
siège;  ces  phénomènes  ne  sont  nullement  comparables  à  l'œdème  des  pieds  et  des  mains 
propre  à  l'acrodynie,  et  qui  se  montre  très-souvent  à  la  face  avec  un  caractère  de  fixité  bien 
prononcée. 

L'érythème  fait  défaut,  ainsi  que  les  diverses  éruptions  et  altérations  de  la  peau.  ' 

Les  organes  digestifs  sont  indemnes  au  début  et  ne  manifestent  d'accidents  que  cinq  mois       i 
après  l'invasion  de  la  maladie.  Or,  dans  l'acrodynie,  ces  symptômes  apparaissent  au  début  I 

Du  côté  des  organes  de  la  vision,  on  n'a  rien  observé.  I 

Les  accès  de  folie  signalés  appartiennent  spécialement  à  la  pellagre,  et  n'ont  jamais  étémen-       { 
tionnés  dans  l'acrodynie  qui  se  fait  remarquer  par  Tintégrilé  des  facultés  intellectuelles. 

M.  Roucher  répond  lui-même  à  ces  difficultés,  il  s'appuie  sur  l'autorité  du  docteur  Tholozan, 
qui  est  certainement  compétent  en  pareille  matière,  et  se  sert  du  principal  argument  que  cel 
habile  observateur  avait  opposé  à  ses  adversaires,  lorsqu'ils  lui  refusaient  injustement  les  let- 
tres de  naturalisation  qu'il  voulait  donner  à  l'acrodynie  en  Orient  M.  Tholozan  admettait  en 
principe  «  qu'une  maladie  ne  saurait  être  caractérisée  par  tous  ses  symptômes.  » 

D'ailleurs,  ses  prétentions  étaient  légitimes;  car  il  avait  décrit,  dans  sa  relation,  presque 
tous  les  phénomènes  de  l'épidémie.  En  effet,  l'érythème  et  d'autres  affections  de  la  peaa 
entrent  pour  le  quart  sur  20  malades  observés  :  la  conjonctivite  s'est  présentée  deux  fois; 
l'oedème  a  été  aussi  fréquemment  remarqué  ;  les  crampes  et  la  paralysie  ont  eu  leur  part 

Quant  au  diagnostic  à  porter  sur  la  malade  de  M.  Roucher,  je  ne  prétends  point  ici  loi 
refuser  la  légitimité  de  son  opinion  :  la  violence  des  douleurs,  leur  siège,  leur  ténacité,  leur 
propagation  à  la  région  rachidienne,  donnent  un  caractère  particulier  à  cette  maladie.  Je  n'af- 
firmera pas  d'une  manière  positive  que  ce  ne  soit  point  un  cas  d'acrodynie  ;  mais  je  ne  peux 
dissimuler  qu'il  reste  des  doutes  dans  mon  esprit  ;  d'autant  plus  que  les  acrodynies  spora- 
diques  sont  très-rares,  et  qu'on  est  beaucoup  plus  exigeant  lorsque  la  maladie  ne  revêt  pas  le 
cachet  épidémique.  Les  trois  observations  de  M.  Barudel  seules  ne  laissent  aucune  inoerti- 
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tade  sar  leur  authenticité  symptomatologique.  Il  y  a  une  circonstance,  toutefois,  à  signaler- 
chez  les  trois  détenus  de  la  prison  militaire  de  Lyon  :  ils  ont  été  atteints  tous  presque  en  même 
temps;  deux  le Zi mars;  le  troisième  le  2U  mars  1859.  C'est  presque  un  commencement  d'épi- 
démie. Aussi,  M.  Barudel  fait-il  Tobservation  que,  si  les  phénomènes  atmosphériques  avaient 
rempli  certaines  conditions,  on  peut  croire  que  les  caractères  vraiment  épidémiques  se  seraient 
développés. 

Ne  pourrait-on  pas  considérer  la  malade  de  M.  Roucher  comme  atteinte  de  névralgie,  d'au- 
tant plus  que  cette  dame  était  d'un  tempérament  bilioso-nerveux?  D'un  autre  côté,  M.  Rou- 
cher signale  l'existence,  à  cette  époque,  de  nombreuses  névralgies  à  Sétif  ;  il  avait  lui-môme 
diagnostiqué  ainsi  d'abord  cette  affection. 

La  diarrhée  et  les  accidents  cérébraux  pouvaient  être  attribués  à  l'influence  du  climat  de 
l'Algérie;  ces  derniers  accidents  étaient  peut-être  des  accès  pernicieux. 

Si  j'ai  discuté  aussi  longuement  le  travail  de  M.  Roucher,  c'est  parce  que  j'ai  apprécié  toute* 
son  importance.  Je  n'émets  ici  qu'une  opinion  toute  personnelle  que  je  soumets  à  votre  ver- 
dict. Messieurs.  La  science  ne  peut  que  gagner  aux  luttes  de  la  pensée.  C'est  une  arène  libre 
où  tous  les  combattants  sont  également  accueillis! 

M.  Roucher  se  recommande  à  vous  par  des  services  rendus  à  la  science,  comme  professeur 
aux  hôpitaux  militaires  d'instruction,  et  à  l'École  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger.  Il  est 
auteur  de  travaux  importants  dont  je  ne  vous  ai  présenté  qu'une  faible  partie.  M.  Roucher  est 
doué  d'un  esprit  sérieux»  logique  et  sage;  sa  plume  élégante  et  facile  se  prête  à  tous  les  sujets. 

J'ai  l'honneur  de  vous  proposer,  en  conséquence,  de  le  recevoir  mecobre  de  la  Société  de 
médecine  d'émulation. 

11  est  procédé  au  vote  sur  les  conclusions  du  rapport,  et  M.  le  docteur  Roucher  est  élu 
membre  titulaire  de  la  Société. 

Le  Secrétaire,  D'  de  VadbéAL. 

Séance  du  4  Août  1866.  —  Présidence  de  M.  Simonot. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  docteur  Ferrand  lit  un  rapport  sur  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Tenneson, 
candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  et  intitulée  :  Considérations  sur  U  rhumatisme  du 
cœur.  (Voir  plus  haut,  article  Pathologie,) 

Sur  les  conclusions  conformes  du  rapport,  la  Société  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Tenneson,  qui,  à  l'unanimité  des  suffrages,  est  élu  membre 
titulaire. 

M.  LiifAs  pense  qu'une  discussion  sur  un  rapport  de  celte  importance  ne  peut  pas  s'impro- 
viser, et  il  demande  que  le  débat  soit  ajourné  à  une  séance  ultérieure. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  DE  Vauréal  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  VirriiaHiitè  musculaire  ei  sur  la 
rigidité  cadavérique,  (Voir  plus  haut,  article  Physiologie.) 

M.  DE  Valcourt  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  le  docteur  Jules  Mas- 
GAREL,  relative  à  une  femme  réduite  au  dernier  degré  de  marasme,  et  promptement  rétablie 
par  l'usage  du  sang  de  volaille. 

Û  s'agit. d'une  femme  âgée  de  37  ans,  primipare,  d'un  tempérament  très-lymphatique, 
chez  qui,  soit  pendant  la  grossesse,  soit  après  l'accouchement,  sont  survenus  des  accidents, 
dont  un  état  de  chloro-anémie  des  plus  prononcées  était  à  la  fois  la  cause  et  l'effet. 

Pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse  se  développe  une  anasarque  qui  envahit 
d'abord  les  membres  inférieurs,  puis  l'abdomen,  la  face,  et  les  membres  supérieurs. 

L'accouchement  fut  assez  facile,  la  fièvre  de  lait  peu  caractérisée.  Les  jours  suivants;  malgré 
les  soins  dont  la  malade  était  l'objet,  les  forces  ne  revinrent  pas,  les  digestions  se  faisaient 
mal.  Six  semaines  après  les  couches,  les  règles  reparurent,  et  les  symptômes  de  chloro-anémie 
devinrent  de  plus  en  plus  alarmants;  Tanasarque  se  reproduisit,  envahit  la  vulve,  les  mains 
et  la  face.  Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

C'est  dans  ces  conditions,  qu'après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique, 
M.  Mascarel  propose  à  sa  malade  de  boire  du  sang  de  poule.  «  L'opération,  dit  l'observateur, 
«  est  continuée  les  jours  suivants,  une  et  deux  fois  par  jour,  toute  répugnance  étant  vaincue,  et. 
«  l'on  opère  tantôt  avec  du  sang  de  poulet,  tantôt  avec  du  sang  de  canard,  de  dindon  ou  de 
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«  chevreau  :  ce  dernier  seul  est  vomi;  on  renonce  au  sang  de  chevreau  ;  dès  le  troisième  jour, 
«  la  malade  cessait  ds  maurir.n,.  Au  huitième  jour  je  la  trouvai»  à  ma  grande  surprise, 
n  assise  sur  son  séant  et  mangeant  de  bon  appétit  un  morceau  de  pain  et  de  fromage.*,. 
«  Aujourd'hui  cette  jeune  femme  est  complètement  rétablie,  elle  a  bu  du  sang  pendant  un 
«  mois.  » 

Il  est  impossible  d'obtenir  un  succès  plus  complet,  et  Ton  serait  tenté  de  suivre  Texemple 
donné  par  M.  Mascaret,  si  une  seule  observation  suffisait  pour  justifier  une  méthode. 

Qu'il  me  soit  permis  cependant  de  signaler  certaines  lacunes  dans  Pobservation  dont  nons 
nous  occupons.  La  malade  supportait  Tingestion  de  sang  de  poulet,  de  dindon  ou  de  canard, 
tandis  que  le  sang  de  chevreau  provoquait  des  vomissements.  Ne  serait<-il  pas  intéressant  de 
rechercner  pourquoi  le  sang  des  oiseaux  était  plus  facilement  supporté  que  celui  d^on  qoa- 
drupède? 

A  la  deuxième  page  de  son  observation,  M.  Mascaret  s'exprime  ainsi  :  «  Douze  h  quime 
«  jours  après  Taccouchement,  la  malade  a  des  alternatives  de  faim  et  de  soif,  elle  absorbe 
«  Beaucoup  d'aliments  (1  htre  de  consommé  par  26  heures  et  autant  d'excellent  vin  de  Bor- 
•  deaux)  mais  sans  jamais  reprendre  des  forces.  »  Il  l'ésulterait  de  celte  phrase  que  la  malade 
n'a  reçu  aucun  aliment  solide  pendant  la  première  quinzaine  qui  a  suivi  raccouchement; 
cette  privation  était  de  nature  à  augmenter  la  chloro-anémie  et  ne  parait  pas  justifiée  par  Tétat 
de  la  malade,  puisque  il  n'y  avait  point  de  symptômes  fébriles,  mais  qu*au  contraire  le  man- 
que de  forces  était  le  symptôme  principal. 

Enfin,  pourquoi  ne  pas  employer  le  traitement  préconisé  par  le  professeur  Fuster,  c'est-à- 
dire  remploi  combiné  oe  viande  crue  et  d'alcool?  La  viande  crue  est  ingérée  à  la  dose  de  100  à 
300  grammes  par  jour,  sous  forme  de  bols  saupoudrés  de  sucre;  les  malades  font  simultaDé- 
ttent  usage  d'une  boisson  préparée  avec  de  l'eau  sucrée  dans  laquelle  on  suspend  100  grammes 
de  pulpe  de  viande  par  500  grammes  d'eau. 

Tavoue  que  la  raison  qui  me  ferait  donner  la  préférence  à  ce  traitement  est  principalement 
une  certaine  répugnance  à  ordonner  de  boire  du  sang;  peut-^tre  ai-je  tort  et  vaut-il  mieux 
suivre  l'exemple  de  M.  Mascaret.  Nous  le  suivrions  sans  regret,  si  nous  pouvions  obtenir 
comme  lui  le  succès. 

M.  LiNAs  fait  ressortir  en  peu  de  mots  combien  Talimentalion  par  le  sang  doit  l'emporter, 
dans  certains  cas,  sur  l'aUmentation  par  la  viande.  D'abord,  le  sang  renferme  tous  les  éléments 
alibiles  et  réparateurs  de  la  viande  :  c'est,  suivant  une  expression  pittoresque  mais  loujoars 
juste  et  vraie,  une  chair  coulante;  c'est  donc  un  aliment  reconstituant  par  excellence;  c'eet, 
de  plus»  un  aliment  liquide,  et  conséquemment  plus  facile  et  plus  prompt  à  digérer  que  le 
tissu  musculaire,  où  indépendamment  de  la  fibre  charnue,  on  trouve  du  tissu  cellulaire,  de  la 
graisse,  des  vaisseaux  et  des  filets  nerveux,  c'est-à-dire  des  éléments  divers  et  offrant  une 
résistance  plus  ou  moins  grande  à  l'élaboration  digestive.  Pour  cette  raison,  le  sang  doit  con- 
venir aux  convalescents  et  aux  personnes  débilitées,  chez  lesquels  l'estomac  et  les  autres 
organes  digestifs  sont  atones  et  ont  perdu  leurs  aptitudes  et  leur  puissance  fonctionnelles 
normales. 

Quant  au  choix  du  sang  de  volaille,  Il  est  suffisamment  justifié  par  ce  fait  que  ce  sang  est 
plus  riche  en  globules  et  par  conséquent  plus  plastique  que  le  sang  des  mammifères. 

M.  MIRAI,  dit  que  l'idée  de  réconforter  les  malades,  les  convalescents  et  Isa  penenaes 
débilitées,  en  les  nourrissant  avec  du  sang  n'est  pas  noufvellek  il  a  souvent  envoyé  det 
sujets  placés  dans  ces  conditions,  à  l'abattoir,  une  ou  deux  fois  par  jour,  pour  y  prendre  du 
sang  de  veau,  de  bœuf  ou  de  mouton.  Mais  peu  de  personnes  tolèrent  cette  alimentation  ;  «a 
bout  de  quelques  jours,  les  malades  éprouvent  une  répugnance  invincible  qui  les  contraint  de 
s'abstenir. 

M*  Maurice Periiin  craint  aussi  que  le  dégoût  qu'inspirent  naturellement  la  viieet  l'Ingestion 
du  sang  ne  rende  difficile  la  généralisation  de  la  méthode  thérapeutique  préconisée  par 
M.  Mascarel.  Déjà  les  malades  ont  toutes  les  peines  du  monde  à  accepter  la  viande  croe, 
de  quelque  manière  qu'on  la  leur  présente  ;  à  plus  forte  raison  repousseront-ils  le  wd$  des 
animaux. 

M.  Gallàrd  :  Le  régime  de  la  viande  crue  ne  mérite  guère  tout  le  brait  qn'il  a  fait  dant 
ces  derniers  temps.  Je  l'ai  expérimenté,  en  l'associant  à  l'alcool,  sur  cinq  pbthisiques  à  ThôpiUl 
de  la  Pitié  ;  les  cfaiq  malades  ont  succombé.  Quelques-uns  éprouvaient  une  telle  répugnance 
pour  la  viande  crue,  qu'ils  aimaient  mieux  se  laisser  mourir  d'inanition  que  de  prendre  une 
pareille  nourriture. 

Quant  au  régime  du  sang  de  volaille,  préconisé  par  M.  Mascarel,  c'est  un  sujet  encore 
inexploré»  et  qui  demanderait  des  expériences  nouvelles  pour  pouvoir  être  jugé* 
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M*  D£  VAUKiAL  croit  que  le  sang  serait  préférable  à  la  viande  crue  pour  lea  anémifiaea  et 
les  cacbectiques  dont  restomac  sécrète  peu  ou  point  de  suc  gastrique. 

M.  Mauiioe  Pshhih  peme  que  la  viande  crue  doit  être  plus  facile  à  digérer  que  le  stng  )  en 
effet,  elle  se  conveHit  assez  promptement  en  chyme  ;  tandis  que  le  sang,  oomme  le  lait,  doit 
se  coaguler  en  arrivant  dans  Testomac,  et  y  former  une  masse  compacte,  une  sorte  de  boudin, 
plus  ou  moins  réfractaire  à  Faction  dissolvante  du  suc  gastrique. 

M.  Ferrahd  a  obsené  une  jeune  personne  hystérique,  atteinte  de  vomissements  incoercibles 
et  qui  ne  pouvait  digérer  que  la  viande  crue.  Il  croit  donc  que  ce  mode  d'alimentation  peut 
rendre  des  services  importants  dans  certaines  formes  de  gastralgies,  notamment  dans  Tétat 
spasmodlque  de  Testomae  qui  accompagne  certaines  névroses  générales. 

M.  LiNAS  demande  si  M.  Maurice  Perrin  n'aurait  pas  avancé  une  assertion  purement  gra- 
tuite en  déclarant  que  le  sang  ingéré  par  la  voie  buccale  se  coagule  spontanément  dans  PesUH 
mac,  comme  le  lait,  avant  de  subir  Télaboration  digestive.  Ce  n'est  là  jusqu'à  présent  qu'une 
hypothèse  basée  sur  une  simple  analogie  ;  mais  aucune  expérience  ne  vient  à  l'appui  de  l'opi- 
nion de  M.  Perrin.  Le  sang,  il  est  vrai,  se  coagule  spontanément  hors  des  vaisseaux,  quand  il 
est  exposé  sans  précautions  à  Tair  ambiant.  Mais  il  ne  se  coagule  point  s!  on  a  soin  de  le 
préserver,  autant  que  possible,  de  Tinfluence  atmosphérique  et  si  on  le  maintient  à  sa  tempé- 
rature normale;  c'est  ainsi  qu^on  parvient  à  l'injecter  dans  les  veines,  sans  qu'il  perde  sa  flui- 
dité, dans  l'opération  de  la  transfusion.  Il  est  probable  qu'il  en  est  de  même  lorsque  le  sang 
encore  diaud  passe  immédiatement  du  système  vasculaire  des  animaux  dans  l'estomac  de 
l'homme  ;  il  trouve  là  des  conditions  de  température  qui  assurent  le  maintien  de  sa  fluidité  | 
c'est  une  sorte  de  transfusion  par  la  voie  gastrique. 

M.  Mandl  !  Je  crois,  comme  M.  Unas,  que  le  sang  trouve  dans  l'estomac  des  conditions 
excellentes  pour  conserver  sa  fluidité  et  échapper  à  la  coagulation  ;  absence  d'air  atmosphéri- 
que, température  de  38  à  AO  degrés;  présence  d'un  acide  qui  s'oppose  à  la  formation  d'un 
coagulum. 

M*  GALURD  :  En  attendant  que  l'on  fasse  sur  ce  sujet  des  expérimentations  physiologiques, 
l'observation  clinique  peut. fournir  quelques  données  de  nature  à  infirmer  l'hypothèse  de 
M.  Maurice  Perrin  et  à  confirmer  les  présomptions  de  M.  Linas  et  de  M.  Mandl.  On  sait,  en 
effet,  que  le  sang  vomi  par  les  individus  atteints  d'hématémese  n'est  point  coagulé,  et  pour- 
tant fl  vient  de  l'estomac. 

M.  E.-IV.  Perrin,  à  propos  de  la  discussion  actuelle,  demande  à  rappeler  devant  la  Sch 
ciété  un  fait  curieux  de  médecine  comparée.  Il  s'agit  d'une  jeune  chatte  appartenant  à 
notre  confrère,  sans  maladie  appréciable  concomitante,  que  des  vomissements  incoercibles 
avaient  réduit  en  quelques  semaines  à  un  état  de  maigreur  extrême.  Les  aliments  cuits  variés, 
qui  faisaient  son  régime  habituel,  étaient  sans  exception  rejetés  peu  de  temps  après  leur 
ingestion.  Ils  étaient  pris  par  l'animal  avec  la  plus  grande  indifférence.  Il  n'en  fut  phis  de 
même  de  morceaux  de  viande  crue  qu'il  vint  un  jour  à  l'esprit  de  notre  collègue  de  lui  pré^ 
senter,  et  sur  lesquels  elle  se  Jeta  aveo  une  voracité  incroyable,  en  faisant  entendre  un  grogne- 
ment de  satisfaction  bien  connu.  Cette  viande  crue  fut  en  effet  gardée,  et  cette  alimentation 
partioulière,  continuée  pendant  quelques  jours,  amena  la  complète  guérison  de  la  pauvre  bête. 
Notre  confrère  ajoute,  circonstance  digne  d'être  notée,  que  ces'vomissementa  incoeroibles  se 
montrèrent  dans  le  cours  d'une  gestation. 

M.  SiMONOT  demande  à  M.  Gallard  s'il  est  possible  de  conclure,  sans  risquer  de  se  tromper, 
de  œ  qui  se  passe  dans  l'hématémèse,  où  le  sang  est  fourni  par  l'estomac  lui-même,  à  ce  qui 
doit  avoir  lieu  dans  l'ingestion  du  sang  comme  aliment,  où  le  sang  vient  de  dehors  et  est 
étranger  à  l'estomac 

M.  Maurice  Perrin  estime  que  ce  sujet  mérite  d^être  expérimenté  et  de  fixer  l'attention  des 
^physiologistes. 

M.  Mandl  rappelle  des  expériences  pratiquées  par  Schutze  (de  Berlin),  et  desquelles  il 
résulte  que  le  sang  injecté  directement  du  système  circulatoire  d'un  animal  dans  l'anse  intes^ 
tindle  d'un  autre  animal  vivant  ne  se  coagule  pas. 

Mé  Barth  :  En  général  le  sang  vomi,  dans  le  cours  d'une  hématémèse,  est  liquide,  comme 
vient  de  le  rappeler  M.  Gallard;  pourtant,  on  y  découvre  parfois  des  caillots  d'un  petit  volume. 
Lorsque  l'hématémèse  est  considérable  et  qu'elle  entraîne  la  mort,  on  trouve  à  l'autopsie  l'es- 
tomac distendu  par  un  liquide  sanieux  et  par  d'énormes  caillots,  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas 
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conclure  de  ce  fait  que  le  sang  ingéré  en  boisson  doit  nécessairement  se  coaguler.  En  elTet, 
les  conditions  sont  très-difTérentes  dans  les  deux  cas.  Le  sang  pris  en  boisson  pénètre  dans 
Testomac  d*un  individu  vivant  et  trouve  là  des  conditions  favorables  au  maintien  de  sa  fluidité; 
tandis  que  le  sajog  qui  séjourne  dans  Testomac  d'un  cadavre,  jusqu'au  moment  de  Taulopsie, 
doit  se  coaguler  et  se  coagule,  en  effet,  comme  le  sang  d'une  saignée  abandonné  dans  une 
palette. 

M.  Barlii  ajoute  qu'une  jeune  fille  cachetique,  à  laquelle  il  a  donné  des  soins,  s'est  bien 
trouvée  de  l'usage  de  sang,  qu*elle  allait  boire  tous  les  jours  à  l'abattoir. 

M.  DE  Vadrjêal  annonce  l'intention  de  faire  des  expériences  sur  l'ingestion  du  sang  dans 
l'estomac  des  animaux,  afin  d'élucider  la  question  qui  vient  de  se  débattre  devant  la  Société. 

Le  Secrétaire  annuel,  D'.  Linas. 


COURRIER. 


Une  grave  erreur  d'information,  commise  par  un  journal  du  soir,  a  répandu  dans  Paris, 
vendredi,  l'annonce  de  la  mort  de  M.  Trousseau.  Celte  nouvelle  a  été  heureusement  démeolie 
dès  samedi  matin.  Pendant  toute  celte  journée  de  samedi,  l'hôtel  qu'habile  M.  Trousseau  n'a 
pas  désempli  d'une  foule  de  visiteurs.  M.  Trousseau  a  reçu  un  grand  nombre  de  ses  amis  qui 
ont  pu  voir  par  eux-mêmes  que  l'indisposition  qui  le  relient  chez  lui  ne  présente  rien  d'im- 
quiétant, 

—  La  Faculté  de  médecine  se  réunira  après-demain,  mercredi,  à  trois  heures,  pour  voter 
une  liste  de  présentation  de  candidats  à  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 

•—  Ce  numéro  de  I'Union  Médigalb  contient  un  supplément  de  seize  pages. 

—  ri  y  a  lieu  de  pourvoir,  d'une  manière  définitive,  à  la  chaire  de  clinique  médicale, 
vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (2*  chaire).  {Arrêté  du  ministre.) 

—  MM.  Élie  de  Beaumont,  professeur  d'histoire  naturelle  des  corps  inorganiques  au  Collège  , 
de  France  ;  et  Regnault,  professeur  de  physique  générale  et  expérimentale,  sont  autorisés  5 

se  faire  remplacer,  pendant  l'année  scolaire  1866-1867,  savoir  : 

M.  Élie  de  Banmont,  par  M.  Charles  Sainte-Claire  Deville;  —M.  Regnault  par  M.  Bertin,  i 

ancien  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  maître  de  conférences  à  l'École  nor-  | 

maie  supérieure.  . 

—  Sont  nommés  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  : 
Professeur  titulaire  de  pathologie  interne,  M.  Michaud,  professeur  adjoint  de  ladite  chaire; 
Professeur  titulaire  de  pathologie  exlernei  M.  Berriat,  professeur  adjoint  de  ladite  chaire; 
Professeur  titulaire  d'accouchements  et  maladies  des  fenmies  et  des  enfants,  M.  Rey,  sup- 
pléant pour  les  chaires  de  chirurgie  à  ladite  École; 

Chargé  de  l'enseignement  de  la  physiologie,  M.  Corceiel,  docteur  en  médecine,  licencié 
es  sciences  naturelles. 

•  Chargé  du  cours  de  clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  Chanrion,  en  congé  d'inac- 
tivité, M.  Minder,  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  École; 

Chargé  du  cours  de  clinique  interne  en  remplacement  de  M.  RobiUi  en  congé  d'inactivité, 
M.  BuLisard,  docteur  en  médecine  : 

Suppléant  pour  les  chaires  de  clinique,  en  remplacement  de  M.  Rey,  appelé  à  d'autres 
fonctions,  M.  Allard,  docteur  en  médecine; 

Suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  (emploi  vacant),  M.  Berger,  docteur  en  médecioe. 

Chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Minder,  appelé  à  d'autres  fonctions 
M.  Allard,  docteur  en  médecine.  • 

—  Par  décret  en  date  du  20  novembre  1866,  l'Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal 
ministre  de  la  guerre,  a  promu  au  grade  d'officier  :  M.  Basselet  (Théodore-Joseph),  méde- 
cin-major de  1'*  classe  au  85*  régiment  d'infanterie;  chevalier  du  IZi  septembre  1855  : 
3k  ans  de  services,  ik  campagnes. 

Le  Gérant,  G.  RicflELOT. 

*-    -    -  ..■■■■■■■■■ 

Vabu.  —  T/pQ(caphie  Fiux  MàiiTisTS  et  C«,  me  éei  Deux-4H)rtci-6aUift-SMvettr  SS. 
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I.  pAtis  :  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  —  II.  Cliniovb  médicale  :  Des  accidents  rhuma- 
tismaux dans  le  cours  de  la  blennorrbagie.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de 
médecine).  Séance  da  27  Novembre  :  Correspondance.  —  Présentations.  —  Rapport  sur  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.  ^  Élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  d'accouchements.  —  Suite  de 
]a  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  ^  Partie  scientifique  d'un  rapport  officiel  sur  les  épi- 
démies. —  Incident  k  Toccasion  de  la  lecture  du  rapport  sur  les  vaccinations.  —  Société  de  chirur- 
gie :  Résections  sous-périostées.  —  Fracture  de  l'humérus  non  consolidée,  traitée  avec  succès  par 
la  suture  des  fragoienU.  —  Présentations.  —  Rectifications.  —  IV.  Gargouillement  vésical.  — 
V.  CooitiEi.  —  VI.  Feviuiton  :  Un  bippopbage  en  l'année  1639. 


Paris,  le  28  Novembre  1866. 

BULLETIN. 
9ar  I*  «éABee  de  l'Aeadémie  de  médeelne. 

Nous  espérons  que,  durant  l'Exposition  universelle,  rAcadémie  aura  le  soin  de  se 
réserfer  plusieurs  élections  à  faire.  Elle  se  présentera  ainsi  à  peu  près  au  complet 
aux  nombreui  visiteurs  empressés,  sans  doute,  de  venir  contempler  notre  cénacle 
médical.  Hier,  jour  d'élection,  soixante-quinze  membres  ont  répondu  à  l'appel.  Il 
s'agissait,  on  se  le  rappelle,  d'élire  un  membre  dans  la  section  d'accouchements.  La 
section  avait  présenté  trois  candidats  accoucheurs.  L'Académie,  pensant  que  six 
accoucheurs  dans  la  Compagnie  pouvaient  amplement  suffire  à  toutes  les  exigences 
de  cette  partie  de  In  pratique  de  l'art,  avait  adjoint  à  cette  liste,  et  après  un  comité 
secret  qui  n'avait  pas  manqué  d'animation,  deux  candidats  spécialement  remarquables 
par  leurs  travaux  sur  les  maladies  des  enfants  et  des  femmes. 

Le  scrutin  a  donné  raison  à  l'Académie.  Cinquante-six  voix  ont  nommé  M.  le 
docteur  Barthez,  dont  Texceilent  ouvrage  sur  les  maladies  des  enfants  est  entre  les 
mains  de  tous  les  praticiens.  Le  premier  candidat  porté  par  la  section,  M.  le  docteur 

FEUILLETON. 

cil  HIPPOPHAGB  Bll  L'ANIIÉB  1629. 

Paris,  le  25  octobre  1866. 
A  »•  Amédée  i;ia4oar. 

Mon  cher  ami, 

Il  y  a  quelques  semaines  à  peiae,  j^étais  installé  daDs  une  des  salles  de  la  mairie  de  Saint- 

daade  (Jura).  Là,  paperassier  incorrigible,  dénicheur  de  vieux  parchemins  rongés  par  le 

temps*. ,  et  par  les  vers,  je  consultais  avec  passion  les  antiques  archives  de  la  cité,  Ccndaie 

des  anciens,  Condate-Mmiagne  pendant  la  Révolation,  Saint-Oyan^de-Joux  pendant  des 

.  siècles. 

Vous  connaissez,  au  moins  de  nom,  la  charmante  petite  ville  de  Saint-Claude,  coquettement 
.bàlie  dans  un  admirable  vallon  qu'arrosent  les  eaux  souvent  tumultueuses  du  Tacon  et  de  la 
Bienne,  et  ceinte  presque  de  tous  côtés  par  de  magnifiques  montagnes  qui  la  protègent  contre 
les  iMurrasques  de  ralroosphère. 

Vous  n'ignorez  pas  que  depuis  des  siècles,  la  populalion,  industrieuse  comme  le  sont 
toutes  celles  qui  habitent  les  hantes  montagnes,  ne  pouvant  demander  à  un  terrain  ingrat 
les  ressources  matérielles  de  Texislence,  le  pa6u/um  vtVâ?,  fournit  le  monde  entier  de  ces 
mille  objets  façonnés  au  tour,  qu'on  appelle  articles  de  Saint-Claude,  et  qui  transforment  le 
buis,  ros,  ri  voire,  la  racine  de  bruyère,  le  coco,  etc.,  eu  instruments  de  jeux,d*amusemènt8, 
de  fantaisie,  ou  d'utilité  domestique»  Je  parlerais  bien  que  le  couvert  en  Jjuis  qui  vous  sert  à 
Tome  XXXii.  —  liouwlU  série.  27 
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Tarnier,  Jeune  médecin  de  grande  espérance,  et  à  qui  i'ayenir  ménagera  sans  doute 
une  belle  revanche,  n'a  pu  recueillir  que  quinze  voix. 

La  section  a  eu  le  tort  de  se  cramponner  au  principe  absolu  de  la  spécialisation 
et  de  ne  vouloir  admettre  comme  candidats  que  des  accoucheurs  purs.  Encore,  si 
elle  avait  pu  produire,  dans  la  spécialité,  quelque  éclatante  individualité  qui  s'im- 
posât au  suffrage  d'un  corps  savant  I  Mais,  avec  tous  les  ménagements  dus  à  des  can- 
didats malheureuxi  il  faut  bien  reconnaître  que  la  liste  présentée  par  la  section 
n'offrait  aucun  caractère  d'attraction  irrésistible.  D'un  autre  côté,  M.  Velpeau,  dans 
ce  comité  secret  dont  nous  pourrions  reproduire  tous  les  incidents,  avait  très- 
judicieusement  montré  les  étroites  afférences  des  maladies  des  enfants  et  des  femmes 
avec  l'art  des  accouchements.  De  sorte  qu'on  peut  dire  qu'aucun  principo  ne  paratt 
violé  par  l'élection  de  M.  Bartbez.  L'Académie  a  donc  fait  un  choi^  excellent  et  qui 
doit  satisfaire  la  section  elle-même,  puisque  cette  élection  lui  donne  un  noi\veau 
membre  d'une  grande  valeur. 

Cette  élection  avait  été  précédée  par  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  immolations  périodiques  qui  ne  diminuent  ni  le  nombre,  ni  la  foi 
naïve  des  victimes. 

Les  orateurs  qui  doivent  prendre  la  parole  sur  la  question  de  la  mortalité  des 
nourrissons  devraient  s'entendre  pour  faire  remettre  cette  discussion  au  commence- 
ment de  l'année  prochaine.  Dans  ce  moment  de  Tannée,  toute  discussion  sérieuse  et 
prolongée  est  impossible  à  l'Académie,  occupée  qu'elle  est  par  les  rapports  des 
commissions  des  prix  et  des  commissions  permanentes,  par  la  préparation  de  sa 
séance  annuelle,  empêchée  qu'elle  sera  dans  les  dernières  séances  par  les  éleotions 
des  membres  du  bureau  et  du  conseil.  Les  discours  prononcés  dans,  œs  conditions 
sont  des  discours  sacrifiés. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  hier  au  discours  de  M.  Boudet.  L'honorable  académicien, 
montant  i^  la  tribune  immédiatement  après  l'élection,  au  moment  où  un  grand 
nombre  de  membres,  venus  seulement  pour  voter,  se  retiraient,  au  milieu  de  l'agita- 
tion qui  succède  toiyours  au  dépouillement  du  scrutin,  n'a  pas  conquis  toute  l'at- 
tention et  le  silence  qu'il  méritait.  M.  Boudet  n'a  présenté  d'ailleurs  que  la  première 
partie  des  observations  qu'il  veut  produire;  la  lecture  de  la  deuxième  partie  a  été 
remise  à  une  séance  ultérieure. 

fatiguer  la  salade  vient  de  Saiot-Claude  ;  que  la  toupie  que  cet  enfant  fait  amoureusement 
tourner,  en  ronflant,  que  cette  pipe  en  bruyère  qui  fait  les  délices  du  commissionnaire  du 
coin,  arrivent  en  droite  ligne  de  la  même  source. 

Vous  avez  entendu  dire  aussi,  sans  doute,  que  depuis  environ  cent  vingt  ans,  Saint-Claude 
possède  un  évèché,  et  que  le  premier  possesseur  de  cette  haute  dignité  ecclésiastique  fat 
monseigneur  De  Meallet  de  Fargoes*  D^aucuns  aasoreot  que,  grâce  à  cet  évèché,  les  bénédic- 
tions du  ciel  ne  cessent  de  tomber  sur  la  ville  ;  d'autres,  au  contraire  —  les  impies  évidem- 
ment —  crient  à  qui  veut  les  entendre,  que  sans  évèché  la  cité  ne  s*en  porterait  pas  pins 
mal.  Quoi  qu'il  en  soit,  cet  évèché  existe,  il  a  remplacé  Tantique  abbaye  du  lieu,  dont  Tori- 
gine  se  rattacherait  à  de  dévots  personnages  canonisés,  et  ayant  noms  de  Saiiit*Romafa« 
Saint-^Lupicin,  Saint-Oyan  ou  Eugeode,  Saint-Olympe,  Saint-Claude,  enfin,  qui  a  fini  par 
remporter  sur  ses  concurrents,  et  donner  son  nom  À  la  ville.  Heureux  religieux  de  Saiot- 
Claude  1  Rien  ne  manquait  à  leur  félicité  ;  portant  le  titre  de  Grands  Bénédictins^  il  falliit, 
pour  entrer  dans  la  congrégation,  qn'ils  fassent  d'une  ancienne  noblesse  et  qu'ils  fissent 
préalablement  ta  preuve  de  huit  lignées,  quatre  mêles  et  quatre  femelles.  Leurs  offlcien» 
chambellan,  réfecturier,  cellerier,  pitaneier,  etc.,  jooissateot  de  bénéfices  considérablei. 
Au  IX*  siècle,  Tabbaye  était  assez  puissante  pour  fournir  des  sobskleB  et  des  soldats  au  gou- 
vernement; dans  le  xlv*  siècle,  on  la  voit  battre  monnaie;  les  abbé»  devinrent  peu  à  peu 
seigneurs  de  la  presque  totalité  du  pays,  conférant  la  noblesse,  i*endant  la  justice,  faisant 
emprisonner,  pendre  et  décapiter  à  leur  gré,  nommant  les  juges,  les  procureurs,  les  notaires 
de  la  grande  judicature  du  lieu,  dont  les  jugements  ressortissaient  au  bailtiage  de  Lons-te- 
Saulnier,  et  au  parlement  de  Dêle.  Celait  là  le  bon  vieux  temps...!  C'est  à  l'abbaye  de 
Saint-oyan<^de-iouz  que  le  roi  de  Fianoe  Louis  XI,  défait,  Infirme»  paralytique,  l'ombre  4e 
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Ce  comité  secret  a  été  très-court,  et  nous  sommes  heureux  de  \, 
que  les  deux  combattants  sont  sortis  de  l'Académie  ne  portant  aucuL^ 
blessure. 
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-même,  alla  plusieurs  fois  en  pèlerinage,  poussé  par  son  médecin,  Jacques  Goitier,  pour 
ercher  à  se  rendre  favorable  monseigneur  Saint-Claude,  et  pour  racheter,  par  d'immenses 


lui- 

chercher  a  se  renare  ravoraoïe  monseigneur  bami-uiauae,  ei  pour  racneter,  par  a  immenses 
bienfaits,  quelques-uns  des  nombreux  crimes  quMl  avait  commis.  C'est  là  que  ce  tyran  cou* 
ronné  signa  une  lettre  de  don,  que  j'ai  vue  originale,  dans  laquelle  il  enjoint  aux  illustres 
reclus  de  prier  Dieu  pour  lui,  et  de  s'arranger  de  manière  à  ce  que  sou  estomac  fonctionne 
bien,  «  que  vin  n'y  autres  choses  ne  luy  puissent  nuire.  » 

Enfin,  cher  ami,  il  y  a,  se  rapportant  à  cette  même  petite  ville,  un  nom  qui  a  dû  tinter 
lugubrement  à  vos  oreilles  :  c'est  celui  de  Henri  Bogcet,  grand  juge  de  la  terre  de  Saint-Oyan- 
de-Joux,  l'être  à  face  humaine  le  plus  exécrable  que  je  connaisse,  le  pourchasseur  des  mal- 
heureux hallucinés,  des  infortunés  démoniaques,  le  brûleur,  le  tourmenteur  des  sorciers, 
abominable  dans  sa  barbarie  même,  implacable  dans  ses  jugements,  assouvissant  comme  une 
bète  féroce  sa  rage  contre  des  femmes,  des  enfants  1  Et  cela,  au  nom  d*un  Dieu  de  paix  et 
de  miséricorde,  qu'il  invoquait  toutes  les  fois  qu'il  envoyait  une  victime  au  bûcher  1 

Cet  homme  ou  plut6t  ce  démon  n'a  pas  cessé,  pendant  les  dernières  années  du  xvi^  siècle, 
de  faire  dresser  sur  la  terre  de  Saint-Claude  le  gibet  et  le  bûcher.  Il  a  même  écrit  contre 
les  sorciers  un  livre  dont  chaque  page  est  teinte  de  sang  et  mouillée  de  larmes.  On  sent  les 
cheveux  se  dresser  sur  la  tête  lorsqu^on  parcourt  son  Discours  exécrable  des  sorciers^  ensemble 
leurs  procez  faicis  depuis  deux  ans  en  divers  endroicis  de  la  France^  avec  une  instruction 
pour  un  juge  en  faict  de  sorcellerie  (Paris,  1602,  in-8').  Cette  instruction,  composée  de 
soixante  et  onze  articlesi  surpasse  tout  ce  qu'on  pourrait  imaginer»  J'en  dét£.che  les  amé-* 
nités  suivantes  : 

«  Le  crime  de  sorcellerie  est  un  crime  exceptionnel;  il  doit  être  jugé  aussi  exceptionne»* 
nral,  sans  observer  Tordre  du  droit  ni  les  procédures  ordinaires^ 
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DBS  ACCIDENTS  IHOHATISHAUX  DANS  LB  GOUIS  DE  LA  BLBNNOUUiA€U, 

Par  M.  le  docteur  Peter,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 
Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  la  séance  du  0  novembre  1866, 

Je  désire  appeler  ratlention  de  la  Société  sur  des  accidents  rhumatismaux  surve- 
nus dans  le  cours  de  la  blennorrhagie. 

Il  y  a  dans  celte  affaire  un  point  de  Tait  et  un  point  de  doctrine. 

Le  point  de  fait,  c'est  la  concomitance,  la  succession  ou  l'alternance  des  accidents 
rhumatismaux  et  de  la  blennorrhagie.  Ce  point  de  fait  n'est  pas  discutable  :  il  est 
incontestable,  en  effet,  que  des  arthropathies  surviennent  fréquemment  chez  des  indi- 
vidus atteints  de  blennorrhagie. 

Le  point  de  doctrine  consiste  à  déterminer-  s'il  y  a  là  coïncidence  ou  corrélation. 
Et  encore  la  corrélation  peut  s'entendre  de  deux  manières  : 

Ou  la  blennorrhagie  crée  de  toutes  pièces  une  espèce  de  rhumatismCi  un  rhuma- 
tisme spécifique; 

Ou  elle  ne  fait  que  prédisposer  à  l'explosion  des  accidents  rhumatismaux.  Dans 
cette  manière  de  voir  la  blennorrhagie  agit  comme  cause  prédisposante  pt  non  point 
comme  cause  créatrice;  elle  met  l'organisme  dans  un  état  d'opportunité  morbide  tel 
que,  le  refroidissement  survenant,  le  rhumatisme  apparaît.  Il  n'y  a  pas  là  un  rhu- 
matisme créé  par  la  blennorrhagie,  un  rhumatisme  blennorrhagique  ;  mais  un  rhu- 
matisme ordinaire,  survenant  dans  le  cours  et  par  le  fait  d'une  blennorrhagie  chez 
un  individu  qui,  sans  cette  même  blennorrhagie,  aurait  impunément  ressenti  Tin- 
fluence  du  froid. 

Dans  cette  doctrine,  la  blennorrhagie  ne  Joue  plus  qu'un  rôle  étiologique,  elle 
prédispose.  Dans  la  doctrine  opposée,  qui  admet  la  spécificité  du  rhumatisme  blen- 
norrhagique, là  blennorrhagie  est  élevée  au  rang  de  maladie  diathésique,  ayant  le 
rhumatisme  comme  l'une  de  ses  manifestations. 

Le  champ  du  rhumatisme  s'en  trouve  notablement  agrandi.  Mais  ici  la  série  mor- 
bide,  découverte  par  un  savant  considérable,  M.  Bouillaud,  est  renversée  :  au  lieu 

BBB^B^SBSSBBSSBSSBBS^BB^Bi^Bi^^SSiSiBSBSaBBaBaBBBBB^^BI^a^BBaBaii^^Bi 

«  Le  brait  public,  le  vox  popuU  est  presque  infaillible  en  pareille  matière. 

«  Quand  on  veut  interroger  un  sorcier,  il  faut  le  déshabiller  tout  nu,  le  faire  raser  par^ 
tout  pour  découvrir  le  sort  de  taciturnilé  quMl  porte  sur  lui. 

«  Il  est  bon  de  supposer  quelqu*un  qui  se  dise  prisonnier  pour  le  même  crime,  afln 
dinduire  le  sorcier,  par  toutes  voies  licites,  de  confesser  la  vérité. 

n  II  est  bon  d'appliquer  Taccusé  à  la  torture  un  jour  de  fête. 

•  Le  fils  est  admis  à  porter  témoignage  contre  son  père,  le  père  contre  le  fils. 

«  Les  personnes  infâmes  sont  reçues  à  porter  le  même  témoignage,  voire  même  les 
ennemis  déclarés  de  raccusé. 

«  Il  ne  faut  pas  rejeter  le  témoignage  des  enfants  qui  n'ont  pas  atteint  l'âge  de  la  puberté. 

«  La  peine  ordinaire  des  sorciers  est  d'être  brûlés;  ceux  qui  se  seront  transformés  eo 
loups  seront  brûlés  vifs. 

«  J'estime  que  non-seulement  il  faut  faire  mourir  Penfant-sorcier  qui  est  en  âge  de  pu- 
berté, mais  encore  celui  qui  ne  Ta  pas  atteint,  Tatrocité  du  crime  devant  faire  trangresser 
les  règles  ordinaires  du  droit. 

«  Il  vaut  mieux  condamner  à  mort  les  enfants-sorciers  que  de  les  laisser  vivre  davantage, 
au  grand  mépris  de  Dieu.  Il  convient  de  faire  observer  qu'en  fait  de  crime  de  sorcellerie,  il 
est  loisible  de  passer  quelquefois  à  condamnation  sur  des  indices  et  conjectures  indubitables.  • 

Et  remarquez  que  le  livre  de  Boguct,  dans  lequel  le  féroce  et  inepte  magistral  a  promnlgné 
un  tel  code,  a  été  imprimé  avec  l'assentiment  de  plusieurs  autorités  ecclésiastiques.  Dans 
l'édition  de  1603,  je  vois  les  «  approbations  »  de  Goyssard,  de  la  Compagnie  de  Jésos;  de 
Doroil.éus.  recteur  du  Collège  de  Besançon,  de  De  La  Barre,  docteur  en  théologie,  de  Jean 
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d'avoir  d'abord  des  accidents  du  côlé  des  synoviales  arlîculaîres,  et  ensuite  des 
déterminations  morbides  vers  les  membranes  séreuses  splanchniques,  on  a  un  acci- 
dent sur  une  membrane  muqueuse  d'abord,  des  déterminations  morbides  vers  les 
synoviales  articulaires  ensuite. 
Quoi  qu'il  en  puisse  être  de  ces  doctrines,  voici  le  fait  : 

Le  3  septembre  dernier,  le  nommé  Bossuet  (Jean)  est  admis  dans  le  service  que  je 
dirige  actuellement  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Cet  homme  a  dû  cesser  son  travail  par 
suite  de  la  faiblesse  et  des  douleurs  qu'il  éprouve  dans  les  membres  inférieurs,  et 
c'est  exclusivement  pour  se  faire  soigner  de  ses  douleurs  qu'il  entre  à  l'hôpital. 

L'état  du  malade  est  le  suivant  :  la  douleur  dans  chaque  membre  suit  le  trajet  du 
nerf  sciatique,  avec  les  points  d'élection  de  cette  névralgie.  La  douleur  est  notable- 
ment plus  intense  dans  le  membre  gauche.  La  pression  et  la  percussion  des  apo- 
physes épineuses  lombaires  et  sacrées  sont  douloureuses.  La  sensibilité  cutanée  est 
amoindrie  aux  jambes,  surtout  dans  leur  moitié  inférieure  ;  elle  l'est  plus  encore  aux 
pieds.  Il  existe  de  plus  une  sensation  d'engourdissement  à  la  plante  des  pieds,  sen- 
sation plus  manifeste  à  gauche.  La  faiblesse  est  assez  grande  pour  que  le  malade  ne 
puisse  rester  longtemps  debout;  et  la  marche  a  lieu  avec  claudication,  surtout  de  la 
jambe  gauche,  qui  parfois  fléchit  en  marchant.  Enfin  il  y  a  une  sensation  de  con- 
strlction  douloureuse  en  ceinture.  Pas  de  troubles  de  la  miction  ni  de  la  défécation. 
Pas  de  fièvre,  bon  appétit. 

II  y  avait  évidemment  névralgie  sciatique,  et  cette  névralgie  sciatique  était  bilaté- 
rale. Or,  la  névralgie  sciatique  double  est  ordinairement  symptomatique.  Je  cherchai 
donc  de  quoi  elle  pouvait  l'être.  Il  n'y  avait  certainement  pas  de  tumeur  pelvienne 
comprimant  les  deux  nerfs  sciatiques;  l'amoindrissement  de  la  sensibilité  dans  le 
segment  inférieur  des  deux  membres,  la  faiblesse  musculaire,  la  constriction  doulou- 
reuse en  ceinture  et  la  douleur  que  provoquait  la  pression  des  apophyses  épineuses, 
tout  cela  me  fit  conclure  à  une  affection  de  la  moelle;  je  dis  affection  de  la  moelle 
sans  préciser  davantage. 

Cet  homme  est  menuisier;  il  travaillait  dans  un  hangar  ouvert  à  tous  les  vents,  et 
c'est  vraisemblablement  par  le  fait  d'un  refroidissement  qu'il  a  été  atteint  de  sa 
parésie.  Mais  il  travaille  depuis  longtemps  dans  ces  mêmes  conditions,  sans  en  avoir 

Le  Comte»  prieur  des  Augustins.  Que  dis-je  ?  La  poésie  s^en  mêle,  et  je  lis  entre  deux  sonnets 
loaangeurs  le  quatrain  suivant  signé  G.  Gruz  ; 

Vostre  ouTrage  facond  descoavre  vérité, 
Et  venin  donne-mort  du  medeam  sorcier. 
Mais  par  vostre  équité  et  par  droit  justicier, 
Vous  leur  faictes  subir  le  mérité  supplice. 

Or»  mon  cher  ami»  en  fouillant,  comme  je  viens  de  vous  le  dire,  les  Archives  municipales 
de  Saiot^laude,  une  main  amie  est  allée  déterrer  dans  un  casier,  et  m'a  glissé  un  volume 
io-A*  relié  assez  fraîchement,  mais  qui  décelait  dans  ses  flancs,  avec  d^aulres  pièces....  pré- 
cisément les  originaux  de  quelques-unes  des  procédures  suivies  par  le  grand  juge  de  Saint- 
Claude  contre  les  sorciers  du  lieu.  Ces  deux  noms,  Henri  Boguet,  qui  rappellent  de  si  épou- 
vantables choses,  flamboyaient  au  bas  des  pièces,  et  me  semblaient  deux  flammèches 
échappées,  en  crépitant,  des  brasiers  qui  avaient  dévoré  les  pauvres  victimes. 

Un  jour,  je  vous  offrirai,  pour  TDnion  Médicale,  une  analyse  de  Tune  de  ces  procédures 
que  j'ai  copiées  m  extenso,  et  qui  vous  donnera  une  juste  idée  de  ce  que  pouvaient  faire  un 
siècle  enveloppé  encore  dans  le  linceul  du  fanatisme,  une  population  assez  peu  éclairée  pour 
ne  pas  se  révolter,  la  lance  au  poing,  contre  de  pareilles  atrocités,  et  un  juge  suprême  assez 
bête  pour  croire  de  telles  inepties,  assez  exécrable  pour,  au  nom  de  Dieu,  exercer  des  ven- 
geances délirantes  et  insensées. 

En  attendant,  je  détache  du  même  volume  manuscrit  un  document,  bizarre  sMl  n'était 
atroce,  curieux  sMI  ne  donnait  la  chair  de  poule.  C'est  Tacte  d'accusation  formulé  le  28  juillet 
i6S9,  contre  un  malheureux  paysan  des  faubourgs  de  Saint-Claude,  qui  fut  bel  et  bien  déca- 
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jamais  éprouvé  de  dommage  ;  quelle  pouvait  donc  être  la  cause  première  assez  puis- 
saiiie  pour  prédisposer  cet  homme  de  28  ans  h  contracter  une  affection  rare  à  son 
ûge? 

C'est  alors  que  je  constatai  que  le  malade  avait  une  blennorrhagie  dont  il  ne  me 
parlait  pas.  Il  en  était  à  sa  troisième  récidive.  Il  avait  eu  sa  première  blennorrhagie 
à  17  ans,  et  elle  avait  duré  peu  de  temps,  ainsi  que  les  deux  attaques  suivantes.  La 
blennorrhagie  actuelle  datait  de  trois  mois;  et  l'écoulement,  assez  abondant,  était 
encore  épais  et  mucoso-purulent.  C'est  dix  jours  avant  l'admission  du  malade  à  l'hô- 
pital qu'il  éprouva  des  douleurs  dans  les  jambes,  avec  faiblesse  légère.  Ce  n'est  que 
sept  jours  plus  tard  qu'il  ressentit  la  douleur  de  constriction  en  ceinture.  La  fai- 
blesse dans  les  membres  inférieurs  augmenta  assez  rapidement  et  le  malade  fut 
obligé  do  cesser  tout  travail. 

Ainsi  c'est  dans  le  cours  d^une  blennorrhagie,  datant  de  deux  mois  et  demi  déjà 
que  la  parésie  avait  débuté  :  la  blennorrhagie  avait  elle  été,  dans  ce  cas,  la  cause 
première  d'une  affection,  dont  le  refroidissement  aurait  été  la  cause  seconde?  C'est 
ce  qu'il  s'agira  de  déterminer. 

Je  me  trouvais  donc  en  présence  d'une  double  affection,  une  affection  vraisembla- 
blement médullaire,  et  une  autre  incontestablement  blennorrhagique,  La  médication 
était  tout  indiquée  :  application  de  six  ventouses  scariQées  à  la  région  lombaire; 
emploi  de  l'opiat  au  copahu  et  au  cubèbe. 

Le  lendemain,  les  douleurs  étaient  moindres,  mais  la  faiblesse  restait  la  même.  Je 
fis  donner  des  douches  de  vapeur. 

Du  4  au  15  septembre,  je  revins  trois  fois  aux  ventouses  scarifiées.  Le  17  (treizième 
jour  du  traitement),  il  y  avait  une  amélioration  très-notable  dans  les  douleurs,  qui 
avaient  presque  entièrement  disparu;  mais  la  sensation  d'engourdissement  et  la  fai- 
blesse persistaient  à  peu  près  au  même  degré.  L*écoulement  avait  beaucoup  diminué. 

Le  18  (quatorzième  jour  du  traitement)  apparut  un  symptôme  qui  venait  conllriner 
le  diagnostic  :  le  malade  se  plaignait  d'une  vive  douleur  au  niveau  de  l'articulation 
temporo-maxlllaire  gauche,  douleur  qui  l'empêchait  de  desserrer  les  dents  et  gênait 
même  l'émission  de  la  parole.  La  pression  à  ce  niveau  était  extrêmement  doulou- 
reuse. 

pité  pour  avoir  mangé  en  carême  de  la  chair  de  cheval  «  mort  de  pauvreté  et  de  maladie.  » 
Hmri  Boguet  n^est  plus  là  :  il  était  mort  depuis  le  23  février  16i9«  8)a  mémoire  encore 

indemne  de  Texécration  que  Tavenir  lui  réservait,  La  condamnatioa  n'^st  plus  prononcée  par 

le  grand  juge;  elle  Test  par  le  pouvoir  municipal  de  Salnt-Glaude,  c'est-à-dire  les  trois  écbe- 

vins  :  Gh.  Parizet,  Daloz,  Michaad. 
Voici  cette  pièce,  à  laquelle,  bien  entendu,  Je  ne  change  rien,  voulant  lui  conserver  toute 

sa  couleur  locale  : 

28  Juillet  1629.  En  la  cause  pendante  par-devant  nous,  et  à  nous  renvoyée»  pour  la  déci- 
sion dMeelIe,  par  Monsieur  le  grand  jnge  en  la  grant  judicature  de  Saittct-Ouyan-de-Jotix, 
entre  M"  Jacques-Pierre,  procureur  substitué  en  la  terre  dudict  Sainet-Oofan,  impétrant 
et  demandeur, 

OOHTRE 

Claude  Guillon,  Fayné,  originel  de  Grandvaux,  demeurant  aux  Molius,  proche  ledict  Saîncl- 
Ouyan,  détenu  prisounier  en  la  Conciergerie  dudict  lieu,  deifendeur; 

Pour  avoir,  au  commencement  du  caresme  dernier,  prins  et  empoilé  en  sa  chambre  d'ha- 
bitation aux  dicts  Molins,  quantité  de  la  chair  d'une  jument  morte  en  ceste  ville  et  escorchée 
au  lieu  du  Pré,  proche  icelle  ville. 

Item.  D'avoir,  dès  le  milieu  ou  environ  dudict  caresme,  aussi  heu  de  la  chair  d'un  veau 
qui  esloit  mon  de  pauvreté  et  maladie,  en  une  grange  proche  ladicte  ville,  appelée  En  Avi- 
gnons,  et  partie  d'icelle  chair  mise  par  ledict  deifendeur  dans  des  greaux  (1)  en  ladicte 
chambre,  et  Icelle  (chair)  trouvée  par  ledict  sieur  procureur.  Tors  de  la  saisie  dudict  dcf- 
fendeur,  en  présence  de  tesmoings  et  sergens  l'ayant  assisté. 
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Je  fis  appliquer  sur  l'articulation  un  cataplasme  chaud,  arrosé  de  laudanum, 
recouvert  d'ouate  el.de  taffetas  gommt^. 

Le  lendemain,  la  douleur  était  la  même  dans  rarticulatlon  feraporo-maxillaire. 

Le  jour  suivant,  la  douleur  temporo-maxillaire  a  cessé,  —  il  en  est  ainsi  de  celles 
des  jambes.  Hais  l'engourdissement  dans  la  plante  du  pied  gauche  persiste  encore, 
Lien  qu'amoindrie. 

Le  26  (vingt-deuxième  jour  du  traitement),  douleur  avec  légère  tuméfaction  du 
genou  droit.  Môme  traitement  que  pour  l'arthrite  temporo-maxillaire. 

Le  lendemain,  la  douleur  du  genou  a  disparu. 

Le  28,  le  malade  ayant  essayé  de  rester  debout  et  de  marcher  pendant  trois  heures 
environ»  il  en  résulta  une  fatigue  excessive,  avec  fièvre  et  douleurs  dans  les  jambes* 

Je  remplace  les  bains  de  vapeur,  qui  étaient  pris  quotidiennement,  par  des  bains 
sulfureux. 

Le  29,  l'engourdissement  de  la  plante  des  pieds  tend  à  disparpUre. 

Le  ô  octobre,  le  malade  a  pu  marcher  toute  la  journée  sans  fatigue. 

Le  6,  cet  Individu  part  pour  Vincennes,  ne  souffrant  plus  de  ses  membres  infé- 
rieurs qui  ont  recouvré  leur  force  normale ,  n'éprouvant  qu'un  très-léger  engourdis* 
sèment  de  la  plante  du  pied  gauche,  et  n'ayant  plus  de  douleur  à  la  pression  des 
apophyses  épineuses,  lombaires  et  sacrées.  On  pouvait  donc  le  considérer  comme 
guéri  de  sa  parésfe.  Il  était  permis  d'en  faire  autant  quant  à  sa  blennnrrbagie>  car  il 
ne  s'écoulait  plus  qu'un  suintement  insignifiant  par  la  pression  du  méal. 

A  propos  de  ce  cas,  je  n'ai  point  dît,  —  qu'on  le  remarque  bien,  —  que  les  acci- 
dents étaient  rhumatismaux  parce  qu'ils  étaient  survenus  à  frigorCj  —  faisant  ainsi 
cet  étrange  paralogisme  qui  revient  à  dire  que,  de  toutes  les  maladies  causées  par  le 
froid,  le  rhumatisme  étant  la  plus  fréquente,  —  ou  encore  que,  de  toutes  les  causes 
occasionnelles  du  rhumatisme,  le  froid  étant  la  cause  la  plus  puissante,  toute  maladie 
causée  par  le  froid  est  rhumatismale.  Non,  Je  dis  qu'ici  la  parésie  était  vraisembla- 
blement rhumatismale,  en  raison  de  l'âge  du  sujet,  de  la  nature  probable  delà  cause, 
peut-être  de  la  coexistence  d'une  blennorrhagie;  et  l'arthrite  temporo-maxillaire,  ainsi 
que  celle  du  genou,  est  venue  ultérieurement  justifier  le  diagnostic. 

liem^  D'avoir  mis  cuire  de  ladlcle  chair  pendant  ledîct  caresme  dernier,  et  en  avoir 
mangé  le  sanoedy,  dernier  jour  du  mois  de  mars  dernier  passé  ;  et  le  dimanche,  premier  jour 
du  mois  d'avril  en  suivant,  esté  retrouvées  dans  un  pot  deux  pièces  de  ladicte  chair  dudict 
veau,  cuictes  dedans,  et  le  bouillon  encore  tiède,  environ  les  deux  heures  après  midy,  tant 
par  ledict  sieur  procureur  qu'autres  voisins,  en  Pabsence  dudict  defiendeur;  le  tout  au  grand 
scandale  de  ceux  qui  ont  vu  ledict  acte. 

Item.  Pour,  par  ledict  défendeur  couvrir  ledict  crime,  avoir  fait  cuire  ladicte  chair  la 
DUict,  fermé  la  porte  de  sa  chambre  affin  que  personne  n'y  entrast,  et  fait  sa  sortie  et  entrée 
par  les  fenestres,  et  avoir  mis  quelques  pièces  de  peaux  et  linges  devant,  à  Tendroit  des  trous 
et  permis  estant  en  une  fendue  de  bois  séparant  sadicte  chambre  de  celle  où  habite  Michel 
Fornier  desdits  molins,  aflln  de  n'estre  veu  mettant  cuire  et  mangeant  ladicte  chair  ledict 
caresme.  Ayant  confessé  lesdicts  trous  estre  en  ladicte  fendue,  et  avoir  accroché  des  linges 
contre  iceux,  mais  que  c'était  pour  les  essuyer. 

Item.  D'avoir  confessé,  par  ses  premières  réponses,  d'avoir  mis  cuire  de  ladicte  chair,  et  en 
avoir  mangé  ledict  samedy,  une  seule  fois,  mais  que  c'était  par  nécessité,  et  que  celle  qui  se 
retrouva  cuitte  dans  son  pot,  c'était  pour  la  garder  cuitte  jusques  après  Pasques,  affin  qu'elle 
ne  se  putréfiât,  bien  qu'elle  fût  réservée  dans  de  la  muyre  d'harengs  qu'il  avait  mandée  en 
ceste  ville. 

Item.  D'avoir,  par  ses  secondes  réponses,  nié  d'avoir  en  partie  mangé  de  ladicte  chair  ;  et 
dit  qu'il  y  avait  seulement  tâté  avec  le  doigt  pour  sçavoir  si  elle  estoil  cuitte,  et  craehé  en 
terre  ce  qu'il  avait  goûté.  Et  néanlmoins,  luy  ayant  esté  confronté  avec  Claude,  fils  de  Mi- 
chel Fornier,  son  proche  voisin,  après  que  iceiluy  defiendeur  l'avait  recongnu  ou  annoncé 
pour  homme  de  bien»  iceiluy  Fornier  lui  avait  constamment  maintenu  qu'il  luy  avait  veu 
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Et  maintenant  je  reviens  à  mon  point  de  départ  :  y  a-t*il  eu  entre  les  accidents 
rhumatismaux  et  la  blennorrhagîe  coïncidence  ou  corrélation? 

S'il  y  a  eu  corrélation,  quelle  est-elle?  Y  a-l-il  eu  prédisposition  à  l'explosion  des 
accidents  rhumatismaux  par  le  fait  de  la  blennorrhagie?  Y  a-t-il  une  diathëse  blen- 
norrhagique?  Y  a-t-il  un  rhumatisme  blennorrhagique ? 

On  a  invoqué  pour  démontrer  l'existence  de  ce  rhumatisme  spécifique  : 

10  Sa  localisation  habituelle  sur  les  grandes  articulations,  et  spécialement  sur  celle 
du  genou; 

20  Sa  tendance  h  Thydrarthrose  ; 

30  Sa  tendance  à  rankylose,  ce  qui  est  légèrement  contradictoire; 

40  On  a  dit  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  était  beaucoup  plus  rare  chez  la 
femme,  et  on  invoque  ce  fait  comme  une  preuve  de  la  spécificité  du  rhumatisme. 

Ici  J'avoue  ne  plus  comprendre  : 

D'abord,  au  point  de  vue  du  rhumatisme  en  soi,  il  est  avéré  qu'il  est  plus  rare  chez 
la  femme  que  chez  l'homme;  ce  qui  ferait  rentrer  le  rhumatisme  dit  blennorrha, 
gique  dans  la  catégorie  du  rhumatisme  ordinaire. 

En  second  lieu,  la  blennorrhagie  de  la  femme  est  bien  plus  vaginale  qu'uréthrale; 
ce  qui  change  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques,  d'où  une  modification 
dans  les  retentissements  sympathiques. 

Enfin,  en  troisième  lieu,  ou  la  blennorrhagie  de  l'homme  est  une  affection  assez 
spécifique  pour  entraîner  à  sa  suite  une  série  d'accidents  constitutionnels,  dont  le 
rhumatisme  serait  une  des  expressions,  ou  elle  n'est  pas  une  affection  spécifique. 

Or,  si  elle  est  une  affection  spécifique. capable  de  produire  le  rhumatisme  chez 
l'homme,  pourquoi  ne  jouirait-elle  plus  de  ces  mêmes  propriétés  spécifiques  chez 
la  femme?  Il  y  aurait  donc  une  blennorrhagie  de  l'homme  et  une  blennorrhagie  de 
la  femme.  Mais  on  ne  voit  pas  qu'il  y  ait  une  variole,  une  rougeole,  une  scarlatine 
de  l'homme,  et  une  variole,  une  rougeole,  une  scarlatine  de  la  femme.  De  telles  caté* 
goriesfont  disparaître  la  notion  de  la  spécificité. 

ôo  On  a  invoqué  la  récidive  fréquente  des  accidents  blennorrhagiques  et  des  acci- 
dents arthropathiques  ; 

60  Après  avoir  dit  que  ce  rhumatisme  siégeait  surtout  sur  les  grandes  articula- 
tions, on  a  admis  qu'il  pouvait  se  généraliser,  ce  qui  est  un  peu  contradictoire. 

manger  de  ladicte  chair  ledict  samedy  dernier  de  mars,  par  les  trous  de  ladicte  fendue»  et 
la  luy  avoir  vue  tirer  de  son  coffre;  outre  ce  que  ja  précédemment  il  avait  adverty  qu'il 
croyait  qu'il  mangeait  de  la  chair  eu  caresme,  parce  que  dèa  la  chambre  il  sentait  l'odeur 
de  la  cuiile.  A  quoy  ledict  Guillon  luy  avait  respondu  :  Tu  verras  de  çmy.  En  mangeras-tu,  toi  ? 

Item»  D'avoir  esté  trouvé  sur  sou  lict  des  os  de  la  chair  qu'il  avait  mangée,  lesquels,  proba- 
blement, il  n'avait  osé  jetter  en  la  rue  ;  et  4'avoir  esté  retrouvée  petite  quantité  de  ladicte 
chair  en  ladicte  chambre,  provenant  de  celle  qu'il  y  avait  portée,  tant  de  la  jument  que  du 
veau. 

Finalement.  De,  pendant  sa  détention  en  ladicte  Conciergerie,  et  eslant  en  la  compagnie 
d'autres  prisonuiers,  et  discourant  avec  eux,  leur  avoir  dit  que  sa  bouche  le  ferait  perdre; 
ce  que  leadicts  prisonniers  luy  ayant  esté  confrontés,  luy  ont  maintenu  constamment. 

Veu  le  procès  criminel  dudicl  procureur,  informations,  recours  et  ampliation  d*icelles,  les 
responses  dudict  deffeodeur,  les  descharges  dudict  défendeur,  l'appointement  du  vingl- 
cinquiesme  jour  du  mois  de  may  dernier,  contenant  comme  icelluy  delfendeur  serait  en 
impossibilité  de  faire  ^aucunes  preuves  sur  lesdictes  escriptures  et  descharges. 

Sur  Tadvis  de  gens  sages,  avons  condamné  et  condamnons  icelluy  deffendeur,  estre  cejour- 
d'buy,  condulct  sur  un  échaffaud  dressé  en  Ja  place  publique  du  marché  de  ce  lieu,  et  illec, 
avoir  la  teste  tranchée  et  séparée  de  son  corps,  par  l'exécuteur  de  la  haute  justice.  Le  con- 
damnons, en  outre,  aux  frais  et  mises  de  justice,  tels  qu'ils  seront  fixés  par  ie  grefiBer  de  la 
graut  judicature,  ou  l'un  de  ses  clercs  juré  que  commettrons  à  ce.  Déclarons  tous  ses  biens 
confisqués,  lesdicls  despens  et  mises  de  justice  préalablement  levés.  Le  nom  de  Dieu  préala- 
ment  invocqué. 

Gh.  Pariset,  Daloz,  MiCHAun. 
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Dans  ees  cas  on  a  cherché  des  caractères  différentiels  :  on  a  dit  qu'il  était  moins 
mobile,  —  qu'il  se  généralisait  moins  volontiers,  —  qu'il  n'était  pas  accompagné  de 
sueurs,  —  qu'il  avait  plus  de  tendance  à  la  chronicité  (ce  qui  est  un  caractère  du 
rhumatisme  subaigu). 

11  ne  restait  donc  plus  au  rhumatisme  ordinaire  que  sa  fâcheuse  et  incontestable 
tendance  à  envahir  les  grandes  membranes  séreuses,  —  en  particulier  celles  du 
cœur,  —  et  à  frapper  quelquefois  les  viscères  eux-mêmes. 

Mais  voici  qu'on  a  été  Jusqu'à  admettre  une  endocardite  et  une  pérlcardite  rhu- 
matismales blennorrhagiques,  —  une  pleurésie  de  môme  nature,  —  une  paraplégie- 
des  accidents  cérébraux  dits  blennorrhagiques  rhumatismaux. 

Ici  commence  la  confusion. 

Si  la  blennorrhagie  produit  tous  ces  méfaits,  elle  est  identique  au  rhumatisme  et 
se  confond  avec  lui,  ou,  pour  mieux  dire,  il  n'y  a  plus  ni  blennorrhagie  ni  rhuma- 
tisme. 

Mais,  s'il  est  si  difficile  de  discerner  la  différence  qui  existe  entre  le  rhumatisme 
ordinaire  et  le  rhumatisme  dit  blennorrhagique  ainsi  généralisé,  ne  vaudrait-il  pas 
mieux  croire  que  la  blennorrhagie  est  une  affection  spécifique  —  ainsi  que  le 
démontrent  ses  propriétés  contagieuses  —  et  qu'elle  est  susceptible  de  modifier  l'or- 
ganisme humain,  —  au  moins  l'organisme  de  certains  individus,  —  suffisamment 
pour  qu'apparaisse  à  sa  suite  et  par  son  fait,  un  ou  plusieurs  des  accidents  de  la 
diathèse  rhumatismale? 

La  blennorrhagie  serait  ainsi  ramenée  à  un  rôle  plus  modeste,  un  rôle  purement 
étiologique;e\\e  ne  serait  plus  une  diathèse,  mais  elle  en  éveille  une  latente  Jusque-là. 

J'admettrais  bien,  si  l'on  veut,  que  c'est  plutôt  un  rhumatisme  fixe  qu'un  rhu- 
matisme vague  qu'elle  éveille;  que  c'est  plutôt  un  rhumatisme  chronique  qu'un 
rhumatisme  aigu  qu'elle  sollicite;  mais  ce  serait  là  une  affaire  d'organisme  et  non 
point  de  spécificité  blennorrhagique. 

J'ai  dit  que  la  blennorrhagie  était  spécifique,  J'ajoute  qu'elle  l'est,  bien  qu'elle 
puisse  se  développer  de  toutes  pièces,  analogue  sur  ce  point  à  d'autres  affections 
spécifiques.  11  ne  me  répugne  donc  pas  de  croire  à  l'existence  d'un  rhumatisme  spé- 
cifique; seulement  Jusqu'ici  j'en  trouve  les  caractères  vagues,  mal  accusés. 

La  question  que  Je  viens  de  soulever  touche  aux  plus  hautes  questions  doctrinales. 

ssssssssssaBasss^s^s^ÊÊBSS^sssssBSSssssssasssssssa^ 

Je  n'ai  pu  trouver  le  procès-verbal  d'exécation.  Mais,  n*en  doutez  pas,  cher  ami,  le 
pauvre  Claude  Giiillon,  rinfprtUDé  hippopbage,  a  subi  sa  peine,  maudissant  ses  juges,  mau- 
dissant Tabbé  de  Sainl-Glaude,  qui  était  alors  seigneur  haut  justicier  du  lieu,  et  sons  TIds- 
piratlon  duquel  avaient  agi  les  trois  échevins, 

A  vous,  D'  A.  Chereau, 


INDUSTRIE  ET  UTILITÉ  DES  ANIMAUX.  —  On  se  demande  parfois  à  quoi  servent  les  fourmis 
et  surtout  les  termites,  objet  d*eifroi  pour  les  régions  tropicales.  Voici  la  réponse  à  cette 
question,  que  le  journal  la  Vie  des  Champs  emprunte  à  un  voyageur  anglais,  revenu  depuis 
pea  des  contrées  de  TAfrique  occidentale  : 

«  Les  régions  équatoriales,  dit-il,  seraient  inhabitables  sans  ces  insectes  qui  les  débar- 
rassent incessamment  de  toutes  les  matières  putrescibles.  Le  nombre  des  fourmis  y  dépasse 
tout  ce  que  Fimagination  la  plus  hardie  peut  oser  concevoir.  Leur  appétit  ne  laisse  rien  sub- 
sister de  ce  qu'elles  rencontrent  sur  leur  passage. 

fli  Les  termites  de  Libéria  ont  des  reines  dont  les  sujets  se  divisent  en  trois  classes  :  les 
oavriers,  les  guerriers  et  les  propagateurs  exclusifs  de  Tespèce.  Les  demeures  de  ces  insectes, 
bien  supérieures,  sous  le  point  de  vue  architectural,  aux  cases  des  nègres,  sont  les  plus  beaux 
monuments  que  Ton  rencontre  sur  les  côtes  d'Afrique.  Leur  hauteur  varie  de  i  à  10  mètres, 
et  quelques-unes  de  ces  pyramydes  ont  3  ou  /i  mètres  de  diamètre  à  la  base.  Elles  con- 
tiennent un  nombre  considérable  de  pièces  séparées,  servant  à  des  usages  divers,  et  commu- 
niquant entre  elles  par  d'innombrables  galeries,  dont  quelques-unes  s'enfoncent  à  une 
grande  profondeur.  L'édifice  entier,  qui  a  la  solidité  du  granit,  se  compose  d'argile  enduite 
d*an  ciment  dont  l'industiie  européenne  pourrait  à  peine  reproduire  les  merveilleuses 
qualités.  » 
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Ainsi,  par  exemple,  la  blennorrhagîe  est-elle  une  affection  spécifique?— Mais 
elle  peut  survenir  spontanément  ;  y  a-t-il  donc  des  affections  spécifiques  sponta- 
nées ?  —  Qu'est-ce  que  la  spontanéité  morbide? 

Si  la  blennorrhagie  peut  survenir  spontanément  comme  la  morve,  la  rage,  la 
dipbthérie,  etc.,  —  affections  si  éminemment  spécifiques,  —  elle  peut  donc  être  spé- 
cifique, bien  que  née  sous  Tinfluence  de  censés  communes? 

Mais  n'est-elle  spécifique  que  par  les  caractères  de  l'écoulement  qu'elle  provoque, 
et  par  les  qualités  contagieuses  de  cet  écoulement? 

La  blennorrhagie  est-elle  spécifique  encore  parce  qu'elle  est  susceptible  d'entraîner 
à  sa  suite  divers  accidents,  tels  que  l'ophlbalmie  et  les  arthropathies?  Mais  s' ensuit- 
il  de  là  que  ces  phénomènes,  qui  impliquent  et  démontrent  la  spécificité  de  la  blen- 
norrhagie, soient  eux-mêmes  spécifiques  —  et  présentent  à  ce  titre  des  caractères  tels 
qu'ils  se  différencient  immédiatement  de  l'ophthalmîe  et  des  arthropathies  simples! 
—  C'est  ce  qui  ne  me  semble  pas  clairement  démontré  pour  le  rhumatisme  dit  bien- 
norrhagique.  En  d'autres  termes,  peut-on,  un  rhumatisme  généralisé  étant  observé 
simultanément  ou  consécutivement  à  la  blennorrhagie,  distinguer  ce  rhumatisme  de 
tout  autre,  si  Von  ignore  la  coexistence  ou  V antériorité  de  la  blennorrhagie  ? 

En  résumé,  la  blennorrhagie  peut-elle  ultérieurement  donner  naissance  à  des  mani- 
festations qui  prouvent  qu'elle  est  une  diathèse? 

Quelles  sont  ces  manifestations? 

Quels  en  sont  les  caractères  ? 

A  la  Société  dé  déterminer  et  de  résoudre  ces  questions.  L'abondance  des  observa- 
tions et  la  qualité  des  observateurs  n'y  font  pas  défaut. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADtlIE  WrtRIALC  DE  ■fOCCIRE. 

Séance  da  27  Novembre  1866  —  Présidenee  de  H.  Bjovcsàbdat, 

COaRESPONDANCS  OFFICIELLB. 

M.  le  ministre  de  rinstraction  publique  adresse  Pamptiation  d*uD  décret,  en  date  da  21 
novembre  courant,  par  lequel  est  approuvée  réleciion  de  M.  Follin  dans  la  aecUon  de  paUMh 
logie  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Baffes,  décédé. 

Sur  IMnvitation  de  M.  lb  PaésiDsifT,  M.  Pollih  prend  séance. 
M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1*  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1865  dans  le  département 
du  Lot.  (Gom.  des  épidémies.) 

2*  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Niepge,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  â*Alle- 
yard  (Isère)  pour  1866.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Des  lettres  de  MM.  Démarquât,  Fodcher,  GiaALnÈs  et  U.  TaiiAT,  qui  se  présenleat 
comme  candidats  pour  la  place  vaca&te  dans  la  seclion  de  médecine  opératoire. 

2*  Une  note  de  M.  le  docteur  Guiilaumot,  de  Poligny,  sur  la  mortalité  des  nonrrissiws 
présentée  par  M.  Devilliers.  (Gom.  M.  Blot.) 

3*  Un  mémoire  de  M.  Giraud-Teulon,  sur  le  mécanisme  de  la  production  et  du  dévelop- 
pement du  staphyiôme  postérieur  et  sur  ses  rapports  avec  Tinsuffisance  des  muscles  droits 
internes.  (Gom.  MM.  Gavarret  et  Follin.) 

M.  BaocA,  au  nom  de  M.  MAtmau,  soumet  à  Texamen  de  l*Académie  un  petit  instroment 
destiné  à  extraire  le  cristallin  dans  Topération  de  la  cataracte  par  incision  linéaire. 

Cet  instrument  se  compose  d*une  tige  creuse  terminée  par  un  anneau  A,  très-fin,  en  argent 
Cet  anneau  est  introduit  dans  Tincision  préalablement  pratiquée,  en  passant  derrière  le  cris- 
tallin. L'instrument  étant  ainsi  placé,  Topéraleur  presse  la  pédale  B  qui  communiqne  à  ia 
moitié  de  l'anneau  un  mouvement  de  rotation  et  ramène  à  se  juxtaposer  sur  son  autre  moitié 
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(en  prenant  la  tige  de  Tinstrument  comme  axe),  elle  fait  alors  TofOcice  d*une  pince  qni,  dans 
son  mouvement,  saisit  et  engtobe  le  cristallin,  qui  se  trouve  tout  naturellement  entraîné 
lorsque  l*opérateur  retire  IMnstrument. 
La  maniement  en  est  d*ane  grande  simplicité. 


T 


M.  Joi.LT  offre  à  TAcadémiei  aa  nom  de  l'auteur,  un  travail  qui  a  pour  titre  :  Examen 
théorique  et  pratique  de  la  question  relative  à  la  contagion  et  à  la  non-contagion  du  cho* 
léra;  par  M.  le  docteur  CAZiLAs,  iuspecleur  du  service  de  santé  militaire,  membre  du  Conseil 
de  santé  des  armées,  travail  qui  a  été  publié  dans  TUnion  Mjêdicale. 

«  L*Àcadémie,  dit  M.  Jolly,  connaît  déjà  i^ôpinion  de  Pauteur  sur  l*objet  de  ce  travail, 
qui  n'est,  à  vrai  dire,  que  le  développement  de  celai  qu'il  a  la  à  la  tribune  dans  une  de  bos 
préoédenles  séances;  mais  il  faut  pourtant  dire  que,  dans  ce  nouveau  travail,  M.  Cazalaa  a 
coDsidérablement  agrandi  le  champ  de  ses  études  en  vue  d'éclairer  la  grave  question  qui  en 
est  l'objet;  car  il  ne  s'arrôle  plus  seulement  aujourd'hui  à  l'étude  spéciale  des  épidémies 
qu'il  a  élé  à  même  d'observer  dans  toutes  les  contrées  où  ses  hautes  et  importantes  fonc* 
lions  l'ont  appelé,  en  Algérie,  en  Egypte,  en  Crimée,  mais  il  poursuit  avec  le  même  zèle  elle 
iDéme  esprit  d'iovesligation  l'examen  critique  de  tous  les  fails  qui  ont  été  produits  en 
faveur  de  la  contagion  du  choléra,  tant  en  France  qu'à  l'étranger  ;  et  c'est  ainsi  que,  armé 
de  toutes  pièces  pour  soutenir  et  défendre  son  opinion,  M.  Cazalas  combat  énergiquement 
l'opinion  conlralre,  celle  de  la  contagion,  en  lui  opposant  des  faits  et  des  arguments  de 
nature  à  ébranler  du  moins  la  foi  de  ses  plus  fervent»  partisans  ;  en  démontrant  surtout  que 
là  où  l'élément  épidémique  fait  défaut,  là  aussi  les  populations  deviennent  constamment 
réfractaires  à  la  puissance  de  transmission  du  choléra,  soit  par  les  individus,  soit  par  les 
objets  contaminés.  Ce  qui  revient  à  dire  que  le  principe  morbigène  du  choléra  ne  procède 
pas  nécessairement  de  l'organisme,  mais  qu'il  existe  dans  le  milieu  même  où  la  maladie 
éclate,  quelles  que  soient  d'ailleurs  son  origine  et  sa  nature  qui  nous  -restent  inconnues. 
Et  ce  que  M.  Cazalas  n'a  pas  manqué  de  faire  saisir  à  ce  sujet,  et  comme  argument  déjà  tant 
de  fois  opposé  à  la  contagion  proprement  dite,  c'est  que,  jusqu'à  ce  jour,  aucun  fait  positif 
et  de  valeur  réellement  scientifique  n^a  pu  encore  démontrer  la  propriété  contagieuse  dn 
choléra  dans  la  présence  d'un  cootage  ou  élément  morbigène  émanant  directement  de  Tin- 
dividn  même  actuellement  malade,  quels  que  soient  les  moyens  d'expérimentation  tentés 
pour  opérer  la  transmission  du  choléra,  soit  les  divers  modes  de  contact,  soit  Taspiration 
des  produits  d'exhalation  pulmonaire  et  cutanée,  soit  l'inoculation  du  sang,  des  liquides 
sécrétés,  mit  même  la  dégustation  des  matières  du  vomissement  et  de  la  diarrhée;  d'où 
l'auteur  conclut,  du  moins  avec  un  semblant  de  raison,  que  les  contagionistes  n'ayant  pu 
encore  faire  valoir  que  des  faits  vagues  ou  insuffisants,  également  et  nécessairement  équi- 
voques, en  raison  de  leur  caractère  complexe  ou  même  de  leur  authenticité  bien  souvent 
douteuse  ou  contestable,  se  sont  montrés  trop  faciles,  trop  prompts  à  résoudre  la  question, 
eu  proclamant  assez  imprudemment  comme  positif  un  fait  qui  est  loin  d'être  encore  suffi- 
samment démontré. 

«  Mais  telle  est  la  puissance  de  l*opinion  contre  la  logique  des  faits  et  des  arguments  que 
M.  Cazalas  apporte  dans  la  question,  qu'il  ne  pourrait  se  flatter  de  convaincre  ses  adver- 
saires, et  il  faut  dire  qu'ils  sont  nombreux;  car  j'en  aperçois  au  milieu  de  nous  bon  nombre 
qui  s'apprêtent  déjà  à  rétorquer  toutes  les  doctrines  des  anticonlagionistes  ;  nous  le  dési- 
rons, nous  les  adjurons  même  de  le  faire  dans  l'intérêt  de  la  vérité;  car  il  serait  bien  temps 
d'en  finir  avec  une  question  qui  laisse  encore  les  esprits  flottants,  et  pour  ainsi  dire  anxieux, 
entre  les  deux  opinions  contraires. 

«  En  attendant,  nous  recommandons  à  tous  les  partis  le  travail  de  M.  Cazalas  comme 
renfermant  des  documents  précieux,  des  appréciations  judicieuses  également  dignes  des 
remerciments  de  l'Académie  et  d'une  place  distinguée  dans  sa  bibliothèque.  » 

M.  Taeoibo  offre  en  hommage,  en  son  nom  et  au  nom  de  son  collaborateur,  li«  Ronniirt 
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un  volume  iolitulé  :  Études  médico-UgaUs  et  cliniques  sur  Cempoisonnemmt,  M.  Tardieu 
dépose  ensuite  sur  le  bureau  un  mémoire  manuscrit  de  M.  Roussin  sur  les  phénomènes 
d'absorption  cutanée. 

M.  Gdbler,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  noaveaux,  lit  une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  saccessivement  mises  aux  voix  et  adop- 
tées sans  discussion  par  TAcadémie^ 

L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  Télection  d*un  membre  titulaire  dans  la 
section  d*accouchements,  en  remplacement  de  M.  Ghailly,  décédé.  La  liste  présentée  par  la 
section  portait  :  . 

En  !'•  ligne,  M.  Tarnier  ;  —  en  2"*  ligne,  M.  Joulln  ;  —  en  S"'  ligne,  M.  Matlei. 

A  cette  liste,  TAcadémie,  sur  la  proposition  d'un  assez  grand  nombre  de  ses  membres,  a 
joint  les  noms  de  MM.  Barthez  et  Bernutz. 

Çur  75  votants,  M.  Barthez  obtient  56  suffrages;  —  M.  Tarnier,  15;  —  MM.  Joulln  et 
Bernutz,  chacun  2. 

En  conséquence,  M.  Barthez  est  nommé  membre  de  TAcadémie. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  —  La 
parole  est  à  M.  Boudet,  qui  commence  la  lecture  d*une  réponse  au  discours  de  M.  Hnsson. 

L'industrie  des  nourrices,  telle  qu'elle  est  actuellement  exercée,  dit  Thonorable  orateur, 
constitue  un  fléau  public  permanent,  mille  fois  plus  redoutable  que  les  épidémies  les  plus 
meurtrières,  qui,  elles  du  moins,  ne  sont  jamais  que  passagères.  Mais,  en  face  de  la  morta- 
lité eflVayante  qui  a  été  signalée,  et  dont  M.  Husson  a  fixé  les  chiffres  si  horriblemeol  élevés 
(90  p.  100  dans  certains  départements)  ;  en  face  surtout  de  la  déclaration  faite  par  cet  émi- 
nent  administrateur,  que  la  profondeur  du  mal  n'a  pas  été  sondée  dans  toute  sa  réalité,  on 
peut  dire,  sans  exagération,  que  la  patrie  est  en  danger.  Il  ne  faut  donc  pas  dire  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  d'agir  tout  de  suite;  l'atermoiement  ici  n'est  pas  permis;  il  serait  coupable.  Il  faut, 
au  contraire,  s'occuper,  toute  affaire  cessante,  d'apporter  un  remède  k  cet  état  de  choses.  Et, 
pour  sa  part,  M.  Boudet  se  réserve  d'indiquer,  dans  la  prochaine  séance,  les  moyens  qu'il 
croit  propres  à  combattre  les  déplorables  errements  depuis  si  longtemps  suivis. 

MM.  Brogâ,  Devergie  et  Blot,  orateurs  inscrits,  auront  la  parole  dans  la  séance  pro- 
chaine. 

M.  Bergeron  a  la  parole  pour  lire  la  première  partie  scientifique  d'un  rapport  oflSciel  sur 
les  épidémies,  et  sur  les  prix  à  distribuer  aux  médecins  chargés  de  les  observer  et  de  les 
combattre. 

La  parole  lui  est  réservée,  au  commencement  de  la  séance  de  mardi  prochain»  pour  lire  la 
seconde  partie  de  la  partie  scientifique  de  son  rapport 

M.  Dbpaul  monte  à  la  tribune  pour  donner  lecture  de  la  partie  administrative  de  son  rap- 
port sur  les  vaccinations. 

*  En  prenant  la  parole,  l'honorable  académicien  rappelle  que  la  partie  de  son  rapport  rela- 
tive aux  faits  de  syphilis  vaccinale  du  département  du  Morbihan  a  été  envoyée  à  M.  le  mi* 
mstre,  qui  Pavait  demandée  plusieurs  fois,  et  qu'en  conséquence,  il  ne  la  lira  pas  à  l'Acadé- 
mie, mais  que  cette  partie  figurera  dans  son  rapport  général. 

M.  Tardied,  qui  a  remplacé  M.  Bouchardat  au  fauteuil  de  la  présidence,  fait  observer  à 
M.  Depaul  que  cette  partie  du  rapport,  relative  à  une  mission  spéciale,  étant  entre  les  maios 
du  ministre,  ferait  double  emploi  si  on  la  reproduisait  encore  dans  un  rapport  destiné  à  être 
adressé  au  même  ministre. 

M.  Depaul  répond  qu'il  a  prévenu  de  ses  intentions  à  cet  égard  M.  le  Secrétaire  perpétuel, 
qui  Ta  approuvé. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  ne  se  souvient  pas  de  celte  approbation  ;  il  n'a  rien  répondn 
à  M.  Depaul,  et  il  est  maintenant  de  Favis  de  M.  le  Président.  Le  rapport  sur  la  mission  du 
Morbihan,  vivement  réclamé  par  le  ministre,  lui  a  été  envoyé; c'est  une  affaire  à  parL  II  reste 
à  M.  Depaul  à  faire  connaître  son  rapport  général  sur  les  vaccinations,  rapport  qui  n*a  rien  de 
commun  avec  la  mission  du  Morbihan. 
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M.  DEPAct  :  M.  le  Secrétaire  perpétuel  m'a  si  bien  approuvé  qu'il  m'a  demandé  une  noie, 
WD  résumé  de  rapport  relatif  aux  faits  du  Morbihan,  pour  le  faire  figurer  dans  son  rapport 
généra).  Qu'il  ne  se  le  rappelle  pas  aujourd'hui,  c'est  possible  ;  mais  alors  je  ne  lis  pas  mon 
rapport  qui  était  disposé  de  façon  que  la  partie  que  je  devais  lire  fût  précédée  de  la  partie 
envoyée  au  ministre.  Je  ne  suis  pas  prôL  Voilà  tout.  (M.  Depaul  descend  de  la  tribune.) 

M.  Taaolsu  :  Que  M.  Depaul  me  permette  de  lui  faire  remarquer  que  l'Académie,  pas  plus 
que  moi-même,  ne  comprend  cette  façon  d'agir.  M.  Depaul  a  cru  devoir  nous  prévenir  qu'il 
allait  ne  pas  nous  lire  la  partie  de  rapport  envoyée  au  ministre,  mais  seulement  la  partie 
concernant  les  vaccinations  générales.  Eh  bien,  c'est  ce  que  je  le  supplie  de  faire.  Nous  accep- 
tons précisément  son  programme  et  nous  sommes  prêts  à  Técouter.  S'il  y  a  plus  tard  des  dif- 
ficultés quant  à  l'insertion  au  BulUtin  de  cette  partie  réservée,  ces  difficultés  seront  l'objet 
de  débats  ultérieurs,  purement  administratifs  d'ailleurs. 

M.  Dbpadl  :  Je  ne  saurais  accepter  cette  manière  de  faire.  Les  faits  du  Morbihan  sont 
très-importants,  et  il  est  utile  qu'ils  soient  envoyés  à  tous  les  médecins  vaccinateurs  de 
France,  avec  Je  rapport  sur  les  vaccinations.  La  commission  de  vaccine  en  a  décidé  ainsi,  et 
li  le  bureau  en  a  décidé  autrement,  que  FAcadémie,  consultée  par  M.  le  Président,  pro- 
nonce. Mais  il  y  a  un  mauvais  vouloir  évident,  un  parti  pris  de  la  part  de  M.  le  Secrétaire 
perpétuel. 

M.  LB  SECRiTAiRK  PERPÉTUEL  protcste  vivemenl  en  interrompant  M.  Depaul. 

M.  LE  Président  :  Encore  une  fois,  monsieur  Depaul,  les  choses  se  présentent  plus  sim- 
plemenu  M.  le  ministre  est  saisi  du  rapport  sur  les  faits  du  Morbihan.  S'il  juge  bon  de  ren- 
voyer aux  vaccinateurs,  il  le  leur  enverra.  Il  fera  ce  qu'il  voudra... 

M.  Depaul  :  Je  vous  demande  pardon  ;  ce  n'est  pas  si  simple  que  cela,  et  je  pourrais  dire 
à  quoi  tient  l'opposition  constante  que  me  fait  M.  le  Secrétaire  perpétuel. 

M.  LE  Secrétaire  perpéeuel  :  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président  :  L'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  les  propositions 
de  prix  faites  par  M.  Beroeron. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  Je  demande  la  parole. 

M.  LE  Président  :  Vous  n'avez  pas  la  parole.  Que  les  personnes  étrangères  à  l'Académie 
veuillent  bien  se  retirer.  Le  comité  secret  est  prononcé. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  mercredi  21  Novembre  1866.  —  Présidence  de  H.  Giialdès. 

SoHMAiRB.  —  Résections  sons-périostées.  —Fracture  de  Thumérus  non  consolidée,  traitée  avec  succès 
par  la  satura  des  Aragments.  —  Présentations  de  pièce  pathologique  et  de  brochures.  —  Rectift- 
cation. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  novembre.) 

M.  Ollier  (de  Lyon)  a  donné  la  suite  d'une  communication  faite  par  lui,  il  y  a  plusieurs 
mois,  à  la  Société  de  chirurgie,  relativement  aux  résections  sous-périostée?.  11  apporte  des 
résultats  confirmatifs  des  propositions  qu'il  avait  émises  à  cette  époque,  et  qui  lui  permettent, 
a-t-il  ajouté,  d'être  plus  afiSrmalif  encore  qu'il  ne  l'avait  été  à  cet  égard.  M.  Ollier,  en  con- 
servant la  gatne  périostique  des  os  ou  des  portions  d'os  dont  il  pratiquera  résection,  et  en 
ménageant  les  attaches  tendineuses  des  muscles  è  cette  gatne,  est  parvenu,  dit-il,  ft  main- 
tenir la  forme  et  les  fonctions  des  parties.  C'est  ainsi  qu'il  a  pu  conserver  la  forme  et  les 
mouvements  des  articulations  à  la  suite  de  la  résection  sous-périostée  des  extrémités  arti- 
culaires; c^est  ainsi  encore  qu'il  a  pu  maintenir  la  forme  et  les  fonctions  du  talon  à  la  suite 
de  la  résection  ou,  pour  mieux  dire,  de  l'ablation  à  peu  près  complète  du  calcanéum.  Ce 
résultat  est  obtenu  avec  ou  sans  régénération  osseuse. 

M.  Ollier  a  principalement  appelé  l'attention  de  la  Société  de  chirurgie  sur  les  résultats 
qu'il  a  obtenus  à  la  suite  de  la  résection  ou  de  l'ablalion  sous-périostée  du  calcanéum,  du 
premier  métatarsien,  de  l'extrémité  supérieure  de  Thumérus  et  des  extrémités  articulaires 
du  coude. 

M.  Ollier  a  fait  quatre  fois  l'ablation  du  calcanéum,  tantôt  Tablation  complète,  tantôt 
Tablation  h  peu  près  complète  de  cet  os.  Chaque  fols,  il  a  pratiqué  cette  opération  avec  une 
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innocuité  parfaite»  et  en  conserYant  la  gaine  périostîque  du  calcanéum  et  les  attaches  du 
tendon  d'Achille  à  cette  gaine.  Grâce  à  ce  procédé,  que  le  calcanéum  se  reprodaise  ou  qu'il 
ne  se  reproduise  pas,  les  fonctions  du  tendon  d'Achille  ont  été  conservées. 

Chez  une  jeune  fille  de  15  ans,  dont  tons  les  os  du  tarse  étaient  cariés,  à  laquelle  M*  OlUer 
avait  dû  enlever  déjà  les  deux  cunéiformes,  creuser  dans  le  pied  une  espèce  de  tunnel,  évider 
la  partie  postérieure  du  calcanéum,  il  a  fallu  plus  tard  enlever  les  7/8**  de  cet  os.  Eh  bien, 
malgré  une  telle  perte  de  substance,  au  bout  de  six  mois  cette  jeune  fltle  pouvait  marcher, 
courir,  sauter  sur  son  pied  et  faire,  san^  fatigue,  des  courses  de  7  à  8  kilomètres. 

Le  rétablissement  physiologique  était  parfait.  Quant  à  la  reproduction  osseuse,  elle  n^a  pas 
eu  Heu  complètement,  mais  il  s'est  formé  une  masse  ostéo-fibreuse  saillante  et  solide,  pou- 
vant faire  fonction  de  talon,  de  manière  que  la  plante  du  pied  ne  repose  pas  complètement 
sur  le  sol,  mais  en  est  éloignée  par  une  distance  de  7  à  8  millimètres.  ^  Le  même  résultat 
a  été  obtenu  dans  d'autres  circonstances,  et  la  masse  ostéo-fibrease,  remplaçant  le  talon, 
avait  une  solidité  telle,  que  Ton  fte  pouvait  la  faire  fléchir  en  y  exerçant  U  plai  forte  pres- 
sion possible. 

Ao  double  point  de  vue  du  rétablissement  de  la  forme  et  des  fonctkms  du  talon,  M.  Oliier 
obtient  donc,  par  son  procédé,  des  résultats  qui  manquent  complètement  par  le  procédé 
ordinaire* 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  par  le  même  chirurgien  dans  six  cas  d'sbUtion 
complète  du  premier  métatarsien.  Bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  reproduction  osseuse  propre- 
ment dite,  toujours  il  s'est  formé  une  masse  ostéo-fibreuse  saillante  et  solide  qui  a  permis 
de  conserver  la  forme  et  les  fonctions  de  oette  partie  do  pied. 

A  la  suite  de  la  résection  de  la  tèle  humérale,  M.  Oliier  a  pu  également,  en  conservant  la 
gaine  périostique  et  les  attaches  des  tendoiis  des  muscles  qui  s^  lusèrent,  reconstRaer,  pour 
ainsi  dire,  la  forme  et  les  fonctions  de  rartioulation  scapulo-humérale.  Il  possède  denx  faits 
qui  montrent  que  Ja  résection  pratiquée  d'une  certaine  manière  permet  la  conservation  des 
mouvements  de  rarticulation. 

Enfin,  des  résultats  non  moins  satisfaisants  ont  été  obtenns  par  M.  Oliier  dans  la  résection 
sous-périostée  du  coude.  Cette  résection  a,  en  outre,  l'avantage  de  se  faire  avec  une  rapi- 
dité et  une  innocuité  qui  lui  doanent  une  grande  supériorité  sur  le  procédé  ordhiaire  de 
résection. 

MM.  BnoGA  et  Tbélat  confirment  sur  ce  dernier  point,  par  leur  expérience  personnelle, 
les  assertions  de  M.  Oliier. 

--  M.  DEMARQUAT  présente  une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succès  la  suture 
de  l'humérus  pour  une  fracture  non  consolidée  de  cet  os. 

Cette  jeune  fille  avait  fait  une  chute  d'un  lieu  élevé  dans  laquelle  elle  s'était  fracturé  la 
rotule  et  Thumérus.  La  fracture  de  la  rotule  se  consolida  parfaitement,  mais  il  n'en  fut  pas 
de  même  de  celle  de  Phumérus,  dont  les  fragments  conservaient,  au  bout  de  quinze  mois, 
leur  mobilité  anormale,  malgré  les  soins  intelligents  que  la  malade,  ftile  d'un  médecin, 
n'avait  cessé  de  recevoir.  Tout  avait  été  inutilement  essayé  pour  provoquer  la  consoMdnlioo 
de  cette  fracture.  Voici  le  moyen  très-ingéoieux  que  M.  Demarquay  a  imaginé  pour  remé- 
dier à  cet  état,  qui  ne  pouvait  s'expliquer  par  la  santé  générale  de  la  malade,  jeune  fille  de  la 
plus  belle  coostifution.  Après  avoir  endormi  la  malade  à  l'aide  du  chloroforme,  M.  Demar- 
quay a  commencé  par  faire  une  incision  à  la  partie  externe  du  bras,  de  manière  à  mettre  à 
nu  les  fragments,  dont  les  extrémités  conoldes  ne  présentaient  pas  trace  de  formation  de 
caL  Ayant  attiré  successivement  au  dehors  les  deux  fragments,  M.  Demarquay  en  a  pratiqué 
la  Eésection  dan%  une  étendue  de  1  centimètre  à  i  centimètre  i/2,  en  ayant  soin  de  les 
dénuder  préalablement  de  leur  périoste  qu'il  a  ainsi  conservé.  ^  Cela  fait,  il  s'agissait 
d'opérer  la  réunion  des  deux  fragments  dont  les  extrémités  avaient  été  réséquées.  A  l'aide 
d'un  petit  vilebrequin,  l'habile  chirurgien  a  pratiqué  sur  chacun  des  fragments  une  petite 
perforation  à  travers  laquelle  il  a  passé  une  anse  de  fil  métallique  dont  les  deux  bouts,  ame- 
nés au  dehors  à  travers  la  plaie  des  parties  molles,  ont  été  ensuite  tordus.  Un  appareil  sppn^ 
prié  a  maintenu  en  place  les  parties,  remplacé  bientôt  par  un  bandage  dextriné.  Au  bout  de 
quarante  jours,  M.  Demarquay  a  enlevé  le  fil  métallique,  après  quoi  il  a  réappliqué  un  nou- 
veau bandage  dextriné. 

Aojoordhui,  l'état  de  la  jeune  malade  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  Les  fragments 
sont  réunis  par  un  cal  épais  dont  on  peut  constater  fa  solidité  sur  la  jeune  fille,  qui  se  prête 
avec  une  grâce  parfaite  à  cette  exploration.  Nous  félicitons  M.  Demarquay  de  ce  Késoltai,qoi 
lait  le  plus  grand  honneur  i  son  habileté  chirurgicale. 
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^  M.  Laborib  présente  le  fémDr  â*OD  jeune  homme  à  qni  il  a  pratiqué»  il  y  a  hnit  mois, 
Pampatation  dé  la  cuisse  pour  une  tumeur  fibro-plastfque.  L*opéré  a  succombé  aux  suites 
d'une  récidive  qui  s'est  faite  dans  les  ganglions  lymphatiques  de  l*atne  et  dans  les  poumons. 
Hais,  chose  digne  de  remarque,  la  récidive  ne  s*est  pas  bornée  k  reproduire  du  tissu  homceo- 
morphe,  semblable  à  celui  qui  constituait  la  tumeur  de  la  cuisse;  M.  Laborie  a  oonstatéi  en 
elTet,  an  microscope,  (a  présence  de  cellules  cancérenses  dans  les  tumeurs  ganglionnaires, 
ainsi  que  dans  celles  des  poumons. 

Dne  deuxième  particularité  intéressante  de  cette  observation,  c'est  que  le  fémur  amputé, 
quoique  Tamputatlon  ne  datât  que  de  huit  mois,  offrait  déjà  à  son  extrémité  un  véritable 
opercule,  un  bouchon,  un  clou  osseux  entièrement  iormé,  coname  s'il  se  fût  agi  d'une  ampo- 
lation  de  date  beanconp  plus  ancienne. 

-^  Noos  avons  reçu  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  reproduire  ; 

t  Paris,  le  17  novembre  1S66. 
c  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

•  La  question  de  Yamputation  Hbio-ianiennê  dont  s'est  occupée  la  Société  de  chirurgie, 
dans  sa  dernière  séance,  m'a  permis  de  rappeler  deux  faits  que  j'avais  présentés  autrefois  à 
la  Société,  Ton  de  M.  Leroy,  l'autre  de  M.  Dauvé.  Mais  ce  n^est  pas  moi  qui  ai  pratiqué  cette 
amputation  dans  la  campagne  de  Crimée,  comme  Thidique  votre  compte  rendu  d'aujourd'hui. 

■  Veuillez  agréer,  etc.  Baron  Larrbt.  » 

D'  A.  Tartitel, 
M.-À.  à  rétabUsâ.  hydrotbéraplque  à  Bellevoe. 

I    ■  a  n  Q  III  H 


GAIGODILLBIiBlIT  TÉSIGAL. 

En  pratiquant  le  oathétérisme  dans  le  cas  d^affections  chroniques  des  voies  urinai^  f  ai 
souvent  été  frappé,  dit  M.  le  docteur  Higguet,  lors  de  la  sortie  des  dernières  gouttes  d'unne 
par  la  sonde,  diin  gargouillement  accompagné  du  retour  dans  le  cathéter  de  la  goutte  pen- 
dante à  son  extrémité  comme  si  elle  était  aspirée  et  de  sa  sortie  consécutive.  Cette  aspiration 
du  liquide,  cofocidant  avec  l'inspiration  et  l'expiration  produisant  un  second  bruit  avec  sortie 
du  liquide  mêlé  d'air,  je  dus  rapporter  ce  gargouillement  à  l'entrée  et  à  la  sortie  de  l'air  par 
la  sonde. 

Restait  à  en  déterminer  la  cause.  Tons  les  malades  présentant  ce  phénomène  avalent  delà 
dlfBculté  &  uriner  et  des  envies  fréquentes.  Les  parois  de  la  vessie  étaient  inégales,  traversées 
par  des  reliefs  ou  des  colonnes.  Le  palper  décelait  un  corps  ovoïde,  gros  comme  le  poing, 
persistant,  après  l'évacuation  de  l'urine.  C'était  donc  une  hypertrophie  des  paroiê  véiicalêi* 

Ce  phénomène  s'explique  dès  lors  par  l'épaisseur,  la  densité  des  parois  vésicales  et  la 
difflinnUon  de  leur  capaclléi  Sollicité  par  la  présence  de  l'instrument,  le  malade  contracte 
avec  énergie  les  mosoles  du  ventre  et  du  périnée,  pour  chasser  le  reste  d'urine  et  donner 
les  derniers  coups  de  piston  ;  les  parois  vésicales  refoulées  se  mettent  momentanément  en 
contact;  mais  dès  que  ces  contractions  cessent,  ces  parois,  en  vertu  de  leur  élasticité,  se 
redressent,  s*éloignent  II  se  forme  donc  un  Tide  suivi  d'une  aspiration  à  travers  la  sonde. 
L'air,  en  se  précipitant  dans  la  poche,  rencontre  une  certaine  quantité  d'urine  contenue 
dans  l'algalie,  et  produit  un  gargouillement  en  s>  mélangeant.  Survient  une  nouvelle  con- 
traction, l'air  et  Purinn  s^échappent  de  nouveau  de  la  sonde  en  faisant  entendre  le  même 
bruit. 

Cette  aspiration  et  le  gargouillement  qui  en  est  la  suite  ne  s'observent  pas  si  le  malade 
tirine  librement  et  sans  le  secours  de  la  sonde.  Le  vide  formé  alors  ne  peut  être  comblé  par 
l*air;  l'accolement  des  parois  de  l'urèthre  empêche  ce  gaz  dans  la  vessie.  (Amm  dé  la  Soc. 
fiMt  chir»  dé  Liège») 

C'est  donc  là  un  symptôme  spécial  à  l'hypertrophie  des  parois  vésicales,  quatre  obser- 
ntions  signalées  par  l'auteur  en  déposent.  Il  sniBra  de  le  signaler  à  l'attention  des  praticiens 
pour  quMls  Tobservent  et  cherchent  au  besoin  à  en  déterminer  la  production*  Son  absence 
peut  ainsi  devenir  un  moyen  comparatif  de  disgnostic  des  affections  souvent  si  obscores  du 
réservoir  de  l'urine,  —  P.  G. 
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COURRIER. 


•  VAlmanach  général  de  médecine  pour  1867,  publié  par  radministration  de  TUNioif  Médi- 
cale, est  mis  en  vente  à  partir  d'aujourd*hoi.  Les  souscripteurs  le  recevront  franco  prochai- 
nement à  domicile. 


■  Gomme  nous  Tavions  annoncé,  la  Faculté  s'est  réunie  aujourd'hui  pour  entendre  les  rap- 
ports sur  les  candidatures  à  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  et  pour  pro- 
céder aux  votes  pour  une  liste  de  présentation. 

Les  candidats  qui  se  sont  présentés  étaient  MM.  Baudrimoni,  Gubler,  Hardy  et  Sée. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  23  votants,  les  voix  se  sont  ainsi  réparties  pour  la  pre- 
mière place  : 

M.  0.  Sée 13  voix. 

M.  Gubler 8 

M.  Hardf. 2 

Pour  la  seconde  place,  sur  22  votants,  les  voix  se  sont  ainsi  partajiées  : 

M.  Hardy 13  voix. 

M.  Gubler 8 

M.  Baudrimoot 1 

Pour  la  troisième  place,  sur  21  votants,  M.  Gubler  a  réuni  21  voix. 
En  conséquence,  la  liste  de  présentation  est  ainsi  faite  par  la  Faculté  : 

En  première  ligne,  M.  Sée; 
En  seconde  ligne,  M.  Hardy; 
En  troisième  ligne,  M.  Gubler. 

SDCliTÉ  O'ACCLIIIATATIOII  DAHS  L'AFRIQUE  AUSTRALE.  —  Une  Société  d'acclimatation 
vi*ent  de  se  fonder  dans  la  colonie  anglaise  de  Natal.  D*aprè8  le  programme  qui  a  été  récem- 
ment publié,  cette  institution  philanthropique  a  pour  but  d'introduire,  d'acclimater  et  de 
domestiquer  les.  animaux  et  végétaux  d'utilité  ou  d'ornement,  qui  n'existent  pas  dans  h 
colonie,  comme  de  propager  dans  les  pays  où  ils  ne  sont  pas  connus  les  races  et  produits 
ûodigènee. 

Celte  nouvelle  Société  semble  dans  des  conditions  particulièrement  favorables  pour  faci- 
liter l'œuvre  des  Sociétés  analogues  d'Europe.  La  colonie  de  Natal,  encore  peu  bûibilée,  se 
trouve,  en. effet,  placée  sur  l'extrême  limite  des  possessions  européennes  dans  l'Afrique  aos- 
, traie,  et  o*est  dans  celte  région  que  se  sont  réfugiés  les  animaux  refoulés  par  le$  progrès  de 
la  colonisation. 

COIITUIIES  ARARES.  —  On  lit  dans  le  Moniteur  de  C Algérie  :  c  £1  existe  parmi  les  Arabes 
certaines  coutumes  dont  ils  ne  peuvent  se  départir  malgré  les  effets  funestes  qui  en  résuiteoU 
Lorsqu'un  indigène  a  dans  son  troupeau  un  animal  malade,  et  qu'il  n'espère  plus  guérir,  il 
s'empresse  de  l'abattre  et  d'en  débiter  la  viande. 

«  Cette  déplorable  habitude  vient  de  causer  dans  la  commune  de  la  Rassaula,  au  haouch 
Ben  Assouf,  un  malheur  épouvantable.  Vingt-quatre  indigènes  ont  succombé  .afirès  avoir 
mangé  de  la  viande  d'une  vache  que  l'on  soupçonne  avoir  été  atteinte  d'une  affection  char- 
bonneuse. 

«  Le  docteur  Payn,  prévenu  de  ces  faits,  s'est  transporté  le  16  sur  les  lieux  et  a  recooou 
un  empoisonnement  causé  par  une  alimentation  malsaine.  Le  maire  de  la  commune,  de  la 
Rassauta  s'est  empressé  d'aller  visiter  les  malades  qui  ont  survécu  et  de  leur  distribuer  des 
secours.  » 

COURS  PURLIC  SUR  LES  HALAOIES  HEHTALES.  —  M.  le  docteur  Jules  Falret  commencera 
ce  cours  le  lundi  3  décembre,  à  quatre  heures,  dans  Tamphithéâlre  n*  1  de  FÉcole  pratique, 
^et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  page  397, 17*  ligne,  au  lien  de:  «  L'abus  des  hypo- 
thèses vitalistes  peut  expliquer  les  phénomènes  vitaux,  etc.,  »  lisez  :  •  L'abus  des  bypo- 
.  thèses  vitalistes  peut  expliquer  les  phénomènes  de  l'organisation,  etc«  » 

Le  Gérant,  G.  RiCDELOT. 
FàRV»  —  Typosriphic  Fteiz  MALTistt  cl  C*,  rue  iu  Deui-l»orUs-i>aiiit-Siuveur  M. 
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N«  m.  Samedi  l*'  Décembre  1869. 

i.  JoiisTBiiDBftcB  noFBMimrMStu:  Action  des  médecins  ponr  le  recouvrement  des  honoraires  ;  prescrip- 
tion; reconnaissance  de  dettes.  -  II.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.—  III.  Phàrmaco- 
UHsiE  :  Remarques  critiques  au  f^ujet  du  nouveau  Codex.—  IV.  Académie*  bt  Sociàrifl  savantes.  Société 
de  chirurgie  :  De  la  gangrène  dia]>étiqoe  et  du  traumatisme  cliez  les  diabétiques.  —  V.  CovnaiEE.— 
VI.  Fbviluton  :  Causeries. 

Parts,  le  30  Novmbre  1866. 
JURISPRUDENCE  PROFESSIONNELLE. 


AOnON  DES  MËIIBCI1I8  POCB  LE  HBOODVHBMBIIT  DES  B01I0BAIBB8.  —  PBBSOBimOlIp 

BBGOIIIIAI88A1IGB  DB  DBTTB8. 

Le  Code  Napoléon,  pas  plus  que  les  lois  spéciales,  n'accorde  aux  médecins  une 
action  pour  se  faire  payer  de  leurs  honoraires.  Les  lois  romaines,  au  contraire 
(liLex  de  extraordinar.  cognitionib.),  et  la  coutume  de  Paris  (art.  125)  attribuaient 
en  termes  formels  aux  médecins  une  action  contre  les  particuliers  auxquels  ils 
avaient  donné  leurs  soins.  Mais  hàtons-nous  d'ajouter  que  si  le  Code  est  moins 
explicite  à  cet  égard,  le  principe  n'en  est  pas  moins  admis  dans  nos  lois;  il  suffit 
pour  s'en  convaincre  de  lire  les  dispositions  de  l'article  2101,  qui  déclarent  la  créance 
du  médecin  privilégiée,  el  celles  de  Tarlicle  2272,  qui  limitent  à  une  année  la  prescrip- 
tion de  leur  action  pour  leurs  visites,  opérations  et  médicaments. 

Il  ne  saurait  donc  y  avoir  de  difficultés  sérieuses  sur  ce  point;  mais  les  deux  dis- 
positions que  nous  venons  de  rappeler,  au  contraire,  ont  souvent  donné  lieu  à  dea 
contestations. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  les  difficultés  qui  peuvent  naître  au  sujet  des  privi- 
lèges édictés  par  l'art.  2101,  et  nous  allons  brièvement  examiner  aujourd'hui  les 
règles  qui  se  rattachent  à  \sl  prescription. 

Nous  chercherons  moins,  on  le  comprend,  à  exposer  une  théorie  savante  et  dog- 

FEUILLETON. 


GACSEBIBS. 

Ce  D*e8t  pas  aiijoard*hai  que  la  chronique  peut  se  plaiodre  de  la  sténlilé.  Ce  n^est  ni  le 
nombre,  oi  riotérél  des  événements  qui  lui  manquent;  el  Tintôrèt  même  est  si  grand,  que 
cette  chronique  ferait  mieux,  dans  son  humilité,  de  laisser  le  sujet  à  la  solennité  des  pages 
supérieures.  Dans  tout  ce  qui  se  passe  on  n*aperçoit  pas  le,  plus  petit  mot  pour  sourire;  tout 
est  grave,  presque  triste,  et  j*ai  bien  envie  de  ne  pas  hasarder  mon  fdible  esquif  sur  ces 
flots  agités  et  menaçants. 

Mai8,  j*y  songe,  vuici  un  moyen  très-naturel  et  de  bon  aloi  de  me  tirer  d'embarras  :  c'est 
de  ne  mettre  rien  du  mien  dans  ce  qui  va  suivre,  et  de  me  faire  purement  et  simplement 
l'écho  de  tout  ce  que  j'ai  pu  entendre;  c'est  cela.  Je  vais  commencer  par  la  Faculté,  qui  vient 
de  voter  sa  liste  de  présentation  pour  la  chaire  de  thérapeutique. 

Or,  mercreili  soir,  vers  les  cinq  heures,  la  Faculté  étant  assemblée  pour  procéder  au  vote, 
il  y  avait  dans  la  cour  des  groupes  nombreux,  composés  surtout  d'agrégés  anciens  ou  nou- 
veaux, qui  se  livraient  à  des  conversations  très-animées,  auxquelles  se  mêlaient  quelque! 
journalistes  el  des  confrères  du  qudrtier.  Dès  élèves,  on  n'en  apercevait  que  quelques-uns. 

Approchons-nous  d'un  de  ces  groupes  et  écoulons  : 

ON  AGR£G£  en  £X£RGIC£. 

Je  ne  orois  pas  à  tous  les  bruits  qui  courent.  La  Faculté  aime  le  iAmcwts  ;  si  elle  était 
Tome  XXXn.  —  Ntfuvetle  série.  28 
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matique,  qu'à  étudier  au  point  de  vue  pratique  et  spécial  aux  médedos  la  question 
de  prescription  en  matière  d'honoraires. 

Le  point  de  départ  de  ces  observations  se  trouve  dans  l'art.  2272  du  Code  Napo* 
léon,  ainsi  conçu  : 

«  L'action  des  médecins,  ehirurpiêns  et  apothicaires,  pour  leurs  visites,  opérer 
tiens  et  médicaments se  prescrit  par  un  an.  » 

L'ordonnance  de  commerce  du  mois  de  mars  1673,  qui  reproduisait  presque  iden- 
tiquement l'ordonnance  de  1512,  accordait  également  une  année  au&  médecins  et  ehi* 
rurgiens  pour  intenter  leurs  actions. 

Il  faut  d'abord  se  demander  quel  sera  le  point  de  départ  de  ce  délai. 

Quelques  autaurs  et  arrêts,  notamment  un  arrêt  de  Limoges  du  3  juillet  1839,  fiieot 
le  point  de  départ  de  la  prescription  au  jour  même  où  le  médecin  a  commencé  ses 
visites  : 

«  Attendu,  dit  l'arrêt,  que  si  l'on  rapproche  l'article  2272  de  l'article  2S74,  qui 
«  porte  que  la  prescription  a  lieu,  quoiqu'il/y  ait  continuation  de  services  et  qu'elle 
«  ne  cesse  de  courir  que  dans  le  cas  où  il  y  a  compte  arrêté,  obligation  ou  citation 
c  en  justice,  le  rapprochement  de  ces  dispositions  conduite  penser  que  le  point  de 
c  départ  de  la  prescription  doit  être  fixé  au  jour  môme  où  le  médecin  a  commencé  i 
c  donner  ses  soins  au  malade;  que,  d'ailleurs,  cette  opinion  est  concordante  avec  le 
<t  principe  général  que  la  prescription  commence  à  courir  du  jour  où  l'action  est 
€  ouverte;  car  il  est  incontestable  qu'en  droit,  le  médecin  ne  soit  fondé  à  exercer  une 
d  action  pour  le  payement  de  chaque  visite  et  du  jour  de  chaque  visite p 

Cette  doctrine,  quelque  bien  fondée  qu'elle  puisse  paraître  au  premier  examen, 
doit  être,  selon  nous,  absolument  repoussée.  Elle  repose,  en  effet,  sur  un  principe 
inadmissible»  à  savoir,  la  divî.sibilité  de  la  créance  du  médecin  pour  les  soins  donnés 
dans  le  cours  d'une  même  maladie. 

a  On  ne  doit  pas  regarder,  dit  Polhier  {Des  obligat.^  n»  681),  la  créance  d'an  mé- 
decin ou  d'un  chirurgien,  qui  a  eu  soin  d*un  malade  pendant  une  maladie,  comme 
composée  d^aulaut  de  créances  séparées  que  le  médecin  a  fait  de  pansements,  mais 
comme  une  seule  et  même  créance  qui  n'a  été  consommée  que  lorsque  les  soins  du 
médecin  ont  été  achevés,  soit  par  la  guérison  ou  la  mort  du  malade  qui  ont  mis  fin 
à  la  maladie,  ou  lorsque  le  médecin  ou  le  chirurgien  ont  été  congédiés.  » 

appelée  à  délibérer  sur  ce  point,  elle  en  demaoderait  le  rétablissement  La  Faculté  aime 
Tagrégation,  et  Kagrégalion  est  le  produit  du  conœurs.  Or,  en  présentant  un  candidat  non 
agrégé,  elle  trahirait  ses  sentiments  et  la  logique,  elle  tuerait  du  même  coup  et  ragrégation 
et  ce  qui  reste  du  concours. 

tlff  kOsAGà  8TAGIAI1& 

tl  y  a  quelque  chose  de  plus  fort  que  la  logique  et  que  les  8eûtim6nt8«,M« 

tJN  AGRiCÉ  HOlfORlIRE. 

Je  sait  oe  que  vous  voulex  dire,  et  le  chapitre  des  Influences  est  fort  long  «a  eettê  albift* 
Tonte  la  nation  israélite  8*e8t  mise  en  mouvement,  n'est-ce  put  et  bien  des  haoteora  aocialei 
wsmX  oecnpées  par  des  fiis  d'Israël. 

DH  JOUIHAUSTS. 

Propos  que  tout  cela.  Nos  respectables  maîtres  sont  inaccessibles  à  des  inflaences  de  œUa 
sorte.  Le  succès  de  M.  Sée  ne  me  parait  pas  douteux,  mais  il  sera  dft  à  d'autres  causesé 

na  WiDBCIH  du  QOABTIEn. 

Le  préopinant  a  raison;  pas  plus  lard  que  ce  malin,  et  dans  une  librairie  voisine,  j'ai 
entendu  on  professeur  très-aclif,  et  même  un  peu  passionné  dans  la  question,  s'expliquer 
très^arrémeot  sur  la  siguiflcaUon  de  TélecUon  procluâiie.  Cette  slgnificatioii  est  trto-daire, 
aveugle  qui  ne  la  voit  pas. 
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La  plapart  des  auteurs  ont  adopté  ce  raisonnement  parfaitement  Juste.  Nous  cite- 
rons, entre  autres,  MM.  Troplong,  Duranton  et  Yazeille. 

Une  exception  pourrait  peut-être  ôlre  soulevée  dans  le  cns  d'une  maladie  chro- 
nique, dont  la  durée  est  illimitée  et  toujours  très-longue.  Dans  ce  cos,  il  serait  plus 
facile  de  soutenir  que  la  prescription  court  du  jour  de  chaque  visite,  et  il  serait  pru- 
dent aux  médecins  de  résrier  chaque  année  leur  créance,  et  de  faire  sinon  solder 
leur  compte,  au  moins  le  faire  approuver. 

Mai«  nous  nous  croyons  autorisés,  par  la  doctrine  et  la  jurisprudence  actuelles,  à 
poser,  en  règle  générale,  que  la  prescription  n«  commence  à  courir  que  du  jour  de 
la  dernière  visite  ou  du  dernier  pansement. 

Examinons  maintenant  si  ce  délai  fatal  d'une  année  ne  peut  pas  être  prolongé; 
en  d'autres  termes,  si  la  prescription  ne  peut  pas  être  Interrompue. 

La  prescription  peut  être  interrompue  : 

lo  Par  une  citation  en  justice,  un  commandement,  une  saisie,  une  citation  en  con- 
ciliation ;  en  un  mot,  par  toute  demande  en  justice  ayant  pour  but  de  faire  judiciaire- 
ment constater  la  créance  du  médecin  contre  son  débiteur,  pourvu  que  cette  demande 
soit  formée  avant  l'expiration  de  l'année,  le  fût-elle  d'ailleurs  le  dernier  jour. 

Nous  pourrions  longuement  nous  étendre  sur  ce  premier  moyen  et  ses  nombreuses 
subdivisions;  mais,  au  point  de  vue  pratique,  il  nous  suHlt  de  l'indiquer. 

2p  Par  la  reconnaissance  que  le  débiteur  fait  du  droit  de  celui  contre  lequel  il  pres- 
crivait. (Art.  2248  C.  N.) 

Cette  reconnaissance  peut  se  réaliser  de  différentes  manières,  soit  expresses,  soit 
tacites.  En  premier  lieu,  nous  devons  citer  la  renonciation  à  la  prescription  acquise 
par  le  débiteur.  Si  on  ne  peut  pas  renoncer  à  la  prescription  avant  iju'elle  soit 
accomplie,  Il  n'en  est  pas  de  même  quand  le  délai  est  expiré;  le  débiteur,  maître  de 
ses  droits  et  actions,  a  la  faculté  de  renoncer  à  opposer  ce  moyen  d'une  manière 
expresse,  par  une  déclaration  écrite  ou  même  verbale  (la  déclaration  verbale  sera 
constatée  par  simple  témoignage,  s'il  ne  s'agit  pas  de  plus  de  150  fr  ),  ou  même  d'une 
façon  moins  explicite.  Ce  dernier  mode  de  renonciation  (renonciation  tacite)  résul- 
tera en  général  d'un  fait  qui  suppose  Vabandon  du  droit  acquis,  c  Pour  que  les  faits 
emportent  renonciation,  dit  Meriin,  il  faut  qu'il  en  résulte  une  volonté  manifeste  de 

UN  AGRicé  HONORAIRE. 

Ne  restez  donc  pas  sur  les  demi-mots.  Vous  voulez  dire  ceci  :  La  nominatioD  de  M.  Sée 
sera  une  protestation  contre  les  doctrines  vltalistes. 

UN  JOURHALISTS. 

Précisément,  et  un  témoignage  de  plus  en  plus  accentué  de  cette  tendance  d'une  forte 
portion  des  professeurs  actuels  à  diriger  renseignement  médical  vers  ce  qu^on  appelle  le 
positivisme. 

UK  MÉniOIR  nu  QUARTIER. 

C'est  bien  cela. 

UN  JOURNALISTE. 

Vers  cette  sefence  qui  définit  Thomme  ;  Un  animal  mammifère  de  Tordre  des  primalesi 
famille  des  bimanes. 

UN  AGRieÂ  £N  KXKRCIGS. 

Hais  il  n'est  pas  besoin  d'aller  chercher  un  candidat  en  dehors  de  Tagrégation  ;  est-ce  que 
toute  la  Jeune  école  n'est  pas  dans  ces  idées-là? 

UN  AGRiOi  HONORAIRI4 

Je  proleste.iM»  Je  suis  pour  Taulonomie  de  la  médecine. 
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renoncer,  c*e8t4-dire  que  ces  faits  soient  directement  et  à  tons  égards  contraires  au 
droit  et  au  privilège.  » 

Il  devient  aisé  à  chacun  d'apprécier  dans  les  faits  multiples  qui  peuvent  se  présen- 
ter, mais  qu'il  serait  impossible  d'énumérer  ou  même  de  prévoir,  si  ce  principe  est 
applicable  et  quelle  conséquence  il  en  peut  tirer. 

Occupons-nous  maintenant  de  la  reconnaissance  proprement  dite.  Elle  diffère  de 
la  renonciation  en  ce  que  la  renonciation  intervient  après  la  prescription  acquise, 
tandis  que  la  reconnaissance  intervient  avan^  que  la  prescription  ne  soit  accomplie; 
mais  les  règles  que  nous  avons  indiquées  sont  applicables  à  Tune  et  à  l'autre.  Ainsi 
les  lettres  missives  suflispnt  pour  interrompre  la  prescription  quand  elles  contiennent 
une  reconnaissance  des  droits  du  créancier. 

De  même  :  la  mention  de  Bon  et  approuvé^  mise  par  le  débiteur  sur  la  note  qui 
lui  est  présentée.  La  lettre  par  laquelle  une  partie  accuse  la  réception  d'un  compte 
à  elle  envoyé,  promettant  de  s'en  occuper  plus  tard,  etc. 

Enfin  la  reconnaissance  s'induit  de  certains  faits  comme  la  reconnaissance,  par 
exemple,  si  le  débiteur  paye  une  partie  de  sa  dette,  et  il  a  été  jugé  qu'un  payement 
fait  à  titre  d' acompte  est  iiiterruptif  de  la  prescription  (Cassation,  29  janvier  1838)  si 
le  débiteur  donne  un  gage,  etc. 

La  conséquence  de  la  renonciation  ou  de  la  reconnaissance  est  énorme,  en  ce  que 
la  nature  de  la  créance  se  trouve  modifiée  et  n'est  plus  prescriptible  par  un  an.  Or, 
ce  moyen  de  prescription,  quelque  déloyal  qu'il  soit,  est  fréquemment  employé  pour 
résister  aux  légitimes  réclamations  des  médecins.  Pour  obvier  à  cet  inconvéaient,  il 
Bufllra  donc,  le  plus  souvent,  de  faire,  dans  le  délai  légal,  approuver  le  compte  des 
visites  ou  d'obtenir  une  lettre  qui  reconnaisse  la  dette. 

L.  Guerrier,  avocat. 


UN  AGRÉGÉ  EN  EXERCICS. 

Oui,  pour  les  nébulosités  barthézieones. 

UN  AGRÉGÉ  HONORAIRE. 

Qui  valent  bien  les  aflSrmations  positivistes 

La  discussion  allait  s'écbanfTer;  benreusement  la  porte  de  la  salle  des  délibératiooi  8*oa« 
vrit  à  ce  moment,  un  proresseur  parut  sur  le  seuil  et  tous  les  groupes  se  précipitèrent  à  sa 
rencontre  en  rinterrogeant. 

LE  PROFESSEUR,  d'uo  slr  solenuel  : 
Dieu  des  juifs,  tu  remportes  ! 

Cette  petite  scène  s^est  passée  comme  je  viens  d'avoir  Thonnenr  de  vous  le  dire.  Je  n'ea 
supprime  que  les  réflexions  que  chacun  faisait  en  se  retirant»  et  TexpressioD  très-accentuée 
de  mécontentement  parmi  le  groupe  des  agrégés  honorai res,  en  exercice  ou  stagiaires. 

Il  est  certain  que  le  choc  est  rude  pour  Fagrégation.  Nous  n'avons  certainemeot  Ici  que 
des  sentiments  d'aiïectueuse  et  vive  estime  pour  M.  Sée,  mais  très-loyalement  nous  disons 
que  les  titres  de  M.  Gubler  pour  la  chaire  de  thérapeutique  nons  paraissaient  supérieurs  aux 
siens.  Dans  le  rejet  de  M.  Gubler  au  troisième  plan,  il  y  a  quelque  chose  qu'on  ne  peut  s^ex- 
pliquer  que  par  des  circonstances  extrinsèques,  c'est-à-dire  qu'on  ne  peut  pas  clairement 
expliquer,  et  dont  l'opinion  publique,  étrangère  aux  arraogeroents  et  aux  combinaisons  de 
rinlérleur,  ne  pourra  se  rendre  compte.  Elle  est  bien  loin  de  nous  Tintentlon  de  vouloir 
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BULLETIN. 
mmr  la  aéaaee  #•  l'Aeadéoild  #m  ael^Bee*. 

La  séance,  terminée  de  bonne  heure  par  on  comité  secret,  n'a  présenté  qu'un 
iatérét  restreint.  M.  Pasteur  communique  à  l'Académie  de  nouvelles  études  sur  la 
maladie  des  vers  à  soie,  et  Tioflaence  que  peut  avoir  l'alimentation  dirigée  en  vue 
du  traitement. 

M.  Le  Verrier  complète  les  renseignements  déjà  donnés  dans  la  précédente 
séance  par  M.  Paye,  à  propos  de  «  l'averse  »  d'étoiles  filantes  du  14  novembre. 
-^  L'expression  est  de  M.  Goulier  (de  Metz). 

M.  Faye  voudrait  qu'à  l'aide  de  deux  lunettes  astronomiques,  on  mesurât  le  point 
initial  et  le  point  terminal  de  la  trajectoire  de  ces  météores  de  façon  à  avoir  des 
déterminations  précises  sur  leur  point  de  divergence,  leur  hauteur,  leur  vitesse 
absolue,  etc.  M.  le  général  Morin  fait  observer  que,  les  étoiles  filantes  laissant  une 
traînée  lumineuse  qui  persiste,  d'après  le  dire  de  M.  Paye,  pendant  7  à  B  secondes, 
il  serait  très-facile  de  suivre  avec  la  main  leur  trajeciolre  observée  à  travers  un 
plan  transparent.  C'est  le  procédé  que  MM.  Morin  et  Piobert  avalent  imaginé  à  Metz 
pour  étudier  la  marche  et  la  vitesse  des  bombes,  et,  au  bout  de  très-peu  de  temps, 
ils  avaient  acquis  une  habitude  assez  grande  pour  que  leurs  tracés  fussent  tout  à  fait 
satisfaisants. 

M.  Becquerel  père  verrait,  dans  le  procédé  employé,  quel  qu'il  fût,  le  moyen 
d'obtenir  une  hauteur  approximative  de  notre  atmosphère,  puisque  ce  n'est  qu'en  y 
pénétrant  que  ces  corps  deviennent  visibles,  donnant  ainsi  à  chaque  instant  la 
preuve  éclatante  de  la  transformation  do  la  force  vive  des  astres  en  lumière  et  en 
chaleur. 

M.  Edmond  Becquerel,  au  nom  de  M.  Dumoncel,  dépose  sur  le  bureau  une  notice 
relative  à  l'appareil  d'induction  de  Rubmlcorfi". 

M.  J.  Cloquet,  au  nom  de  M.  Gazalas,  médecin  principal,  fait  hommage  à  TAca^- 
demie  d'une  brochure  sur  la  non-contagion  du  choléra. 

M.  Blanchard  avait  protesté  contre  cette  assertion  de  M.  André  Sanson  disant  qiie 
personne,  depuis  Guvier,  n'avait  mis  en  doute  que  le  sanglier,  en  passant  de  l'état 
sauvage  à  l'état  domestique,  eût  donné  naissance  à  nos  races  de  porcs.  M.  Blan- 

BBSi^BiaBBa^^HaBBBHBKBH^i^BBBBBBBBiBBBi^BaBBB^Sa^i^HBBaBBBaiil^Sa 

affliger  M.  Sée  dans  son  triomphe  devant  la  Faculté.  Mais  assez  d'autres  se  tourneot  vers  le 
soleil  levant,  et  notre  honorable  confrère  est  digne  de  comprendre  le  sentiment  qui  nous 
porte  à  consoler  M.  Gubler  d*un  échec  qui  pouvait  être  prévu  et  arrangé,  mais  qui  n*a  jamais 
étémérilé. 

La  dernière  élection  académique,  dans  la  section  d'accouchements,  a  eu  sa  petite  émotion 
et  son  retentissement  jusqu'au  dehors  de  TAcadémie.  La  spécialisation  de  la  seciion  parmi 
les  accoucheurs  purs  a  trouvé  des  défenseurs,  et,  par  conséquent,  Télection  qui  a  été  faite 
en  dehors  a  rencontré  des  critiques.  On  a  même  trouvé  quMl  était  illogique  de  combattre  la 
permutation  des  chaires  et  d'approuver  des  élections  faites  à  côté  de  la  spécialité  des  secn 
tions,  élections  qu'on  a  comparées  k  des  permutations  véritables.  Nous  ne  pouvons  accepter 
ni  la  critique  ni  l'assimilation.  En  ce  qui  nous  concerne,  jamais  nous  n'avons  défendu,  tou- 
jours nous  avons  critiqué  l'organisation  actuelle  de  l'Académie  en  les  onze  sections  qui  la 
composent.  Nous  ne  comprenons  pas  l'existence  de  plusieurs  d'entre  elles;  pourquoi,  par 
exemple,  on  a  séparé  l'anatomie  pathologique  de  la  pathologie,  la  pathologie  chirurgicale  de 
la  médecine  opératoire,  la  pharmacie  de  la  chimie  médicale,  etc.  Si  l'on  nous  poussait  un 
peu,  nous  pourrions  bien  aller  jusqu'à  dire  pourquoi  la  séparation  des  accouchements  des 
sections  de  chirurgie. 

Quant  h  assimiler  la  permutation  des  chaires  à  une  éleetion  de  l'Académie,  nous  croyons, 
en  vérité,  que  la  méthode  analogique  a  été  poussée  ici  à  des  limites  excessives.  Un  académi- 
cien qui  voudrait  passer  d'une  seciion  dans  une  autre  demanderait  véritablement  une  per- 
mutation. Celte  condition  ne  s'est  présentée  qu'une  seule  fois,  croyons*nou8,  k  l'Académie, 
et  c'est  précisément  dans  la  section  d*ac<  pucbements  que  le  fait  a  eu  lieu.  M.  Paul  Dubois, 
que  TAcadémie  était  très-désireuse  de  s'adjoindre  à  quelque  titre  que  ce  fût,  a  été  primitive- 
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chard  avait  spéciflé  une  exception  en  faveur  de  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui, 
dans  son  mémoire  sur  les  origines  des  animaux  domestiques,  s'est  attaché  à  démon- 
trer que  le  porc,  domestiqué  en  Europe,  provient  d*une  espèce  asiatique;  celte  opi- 
nion avait  été  Soutenue  précédemment  par  Lf nk  et  Dureau  de  la  Malle. 

Aujourd'hui,  M.  Blanchard  lit  une  lettre  que  lui  adresse  M.  Sanson,  et  dans 
laquelle  il  reconnaît,  «  avec  la  plus  parfaite  loyauté,  que  M.  Is.  Geoffroy  avait  for* 
mule  la  même  opinion  que  lui.  »  M.  Sanson  fait  seulement  remarquer  que  M.  la. 
Geoffroy  s'était  laissé  guider  plutôt  par  des  considérations  historiques,  tandis  que 
c'est  sur  des  caractères  anatomiques  que  lui-même  établit  la  diatinction  qui  sépare 
absolument  le  sanglier  du  cochon. 

C'est  bien  cela  qu'a  dit  M.  Blanchard.  Eh  bien,  ce  n'était  vraiment  pas  la  peine  de 
prendre  un  air  si  onctueusement  attendri,  ni  de  chanter  cette  étonnante  mélopée 
qui  transforme,  dès  la  première  note,  la  salle  des  séances  en  cathédrale  et  en  chaire 
le  fauteuil  de  M.  Blanchard. 

Le  caractère  anatomique  principal  sur  lequel  s'appuie  M.  Sanson  «^  et  il  a  une 
valeur  considérable  •—  c'est  que  le  cochon  d'Europe  possède  six  vertèbres  lombaires, 
tandis  que  le  sanglier  n'en  a  que  cinq.  Et  II  ajoute  :  «  On  ne  voudra  pas  prétendre 
évidemment,  pour  persister  à  soutenir  que  le  sanglier  a  pu  être  la  source  de  nos 
cochons  domestiques,  que  la  domesticité  soit  capable  de  faire  pousser  des  vertèbres. 
Elle  ne  peut  pas  non  plus  en  avoir  retranché  au  cochon  asiatique,  dit  ehinaiSf  autant 
domestiqué  qu'il  est  possible  de  l'être,  et  depuis  plus  longtemps  que  le  nôtre,  vrai- 
semblablement, qui  en  a,  de  son  côté,  une  de  moins  que  le  sanglier.  » 

Donc,  si  nous  comptons  bien,  le  cochon  asiatique  a  deux  vertèbres  de  moins  que 
le  cochon  européen.  Alors,  puisqu'il  est  absurde  de  faire  descendre  le  porc  européen 
du  sanglier,  qui  n'a  que  cinq  vertèbres,  il  est  deux  fois  absurde  de  le  faire  descendre 
du  porc  asiatique,  qui  n'en  a  que  quatre.  Et  l'argument  de  M.  Sanson,  qui  valait 
comme  un  contre  Cuvier,  vaut  comme  deux  contre  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaîre* 
Il  est  donc  absolument  contradictoire  que  M.  Sanson  puisse  dire  que  Isid.  Geoffroy 
ait  formulé  la  même  opinion  que  lui.  Vous  entendes,  Monsieur  Blanchard,  au  lieu 
donc  de  pleurer  de  tendresse,  il  fallait  tonner»  crier,  hurler,  siffler,  on  ne  rien  dire 
du  tout. 

W  Maxiniin  Legranb« 

tnent  élu  dans  une  des  sectîoDs  de  chirurgie.  La  mort  ayant  édafrci  les  rangs  dans  la  seelioa 
d*aecoochtfinents,  M.  Paal  Dubois  demanda  à  entrer  dans  celte  section,  ce  que  TAesdémle  lai 
accorda  volontiers. 

N'attaclions  donc  pas  grande  importance  à  cette  spécialisation  des  sections  dont  PAcadémie 
elle-même  a  violé  plasiears  fois  et  Tesprit  et  la  lettre.  Ce  qui  importe,  c*esi  que  TAcadéaiie 
ftisse  de  bons  choix  et  qu^elle  s'adjoigne  les  hommes  les  plus  méritants,  dans  quelque  branche 
que  ce  soit.  On  se  rend  parfaitement  compte  de  Téleciion  de  M.  Barthez,  dont  la  valeur  per- 
sofinelle,  le  talent,  le  caracière  et  la  spécialité  même  de  ses  travaux  médicaux  appelaient 
toute  Tattention  et  la  synopathie  de  TAcadémie. 

On  8*e8t  quelquefois  étonné  de  notre  réserve  pour  aborder  certaines  questions  afférentes 
oit  à  l'enseignement  de  la  médecine,  soit  k  Porganisatlon  médicale,  et  Ton  a  taxé  de  limi* 
dite  notre  crainte  à  Tégard  de  la  législation  rigoureuse  qui  régil  nos  publications.  Nous  pou- 
vons dire  que  nous  ne  publions  pas  un  seul  de  nos  numéros  sans  rappréhensîon  de  tomber 
dans  ce  terrible  délit  désigné  sous  le  nom  d'économie  politique  et  fiociale,  sans  le  vif  souci 
d'exposer  notre  Journal  à  la  suppression,  et  notre  honoré  gérant  et  même  notre  Imprimeur  à 
Famende  et  à  la  prison.  Sommes-nous  donc  si  coupables  de  pusillanimité?  QQ*onen  Juge  par 
le  récit  suivant  : 

Le  dlrecteOr  du  Moniteur  seieniifiquê  avait  reçu  des  articles  de  critf(}ue  contre  le  nouveau 
Codex.  Il  a  eu  peur,  il  l'a  dit  à  son  collaborateur,  qui  a  voulu  eu  avoir  le  cœur  net,  et  a 
posé  cette  question  à  une  autorité  compétente,  au  savant  bâtonnier  de  Tordre  des  avocats  dn 
barreau  de  Paris  : 

«  Fait-on  de  Téconomie  sociale  en  discutant  un  recueil  de  formules  pharmaceuUqaes?t 

M,  le  bAtoonier  a  répondu  t 
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PHARMACOLOGIE, 

BBMARQVBS  GBITIQDBfl  AU  SCIBT  DO  NODTBAU  CODEX  («)  } 

Par  M.  le  docteur  Jeannel, 

PharmadeB  principal  à  I*bôp(tal  mimalre,  profesieur  de  loallère  médicale  et  de  tbérapeutUiae 
à  r£colf  de  médecine  de  Bordeaux,  etc. 

Dans  le  présent  travail,  j'entreprends  de  défendre  de  bonne  foi  des  idées  que  je  crois  jnstes» 
et  d'exposer  des  faits  dont  Texaclitode  pent  èfre  aisément  contrôlée.  Tespère  qa*on  ne 
D'aecQsera  pas  d*irré?érence  enfers  des  personnes  jastement  entonrées  de  la  reconnaissance 
pnbliqne,  et  dont  les  éminents  services  sont  au-dessus  de  mes  critiques  et  de  mes  éloges. 

Gomme  toute  œuvre  scientifique,  le  Codex  est  perfectible;  on  me  pardonnera  donc  d*} 
signaler  des  erreurs  et  des  omissions.  Quant  à  Turgence  des  corrections  que  je  propose,  on 
en  jugera  d'après  mes  citations  et  mes  arguments. 

Le  public  médical  et  pharmaceutique  attendait  avec  une  vive  impatience  la  publication 
du  nouveau  Coiei.  On  espérait  que  cette  œuvre,  exécutée  par  les  pharmaciens,  les  chimistes 
et  les  tbérapentistes  les  plus  célèbres  de  notre  époque,  résumerait  la  science  de  la  pharmacie 
française,  selon  les  progrès  accomplis  de  nos  jours  par  la  physique,  la  chimie  et  rhistoire 
naturelle,  et  que  le  Codex  pharmaceutique  français,  moyennant  quelques  additions  et  quel- 
ques modlGcations,  pourrait  devenir  un  Codex  universel. 

Malheureusement ,  il  faut  Pavouer,  malgré  le  profond  respect  que  méritent  les  membrep 
de  la  Commission,  ces  patriotiques  espérances  ne  sont  pas  entièrement  réalisées»  et  cette 
œuvre,  fruit  d'une  collaboration  trop  nombreuse  dans  laquelle  toute  responsabilité  s'est  dis- 
soute, donne  prise  è  des  critiques  sérieuses. 

Tout  d'abord,  je  demande  la  permission  de  faire  une  remarque  sur  l'ensemble  du  livre. 

Le  titre  Codeœ  midicameniarius,  pharmacopée  française,  parait  annoncer  l'emploi  simulr 
tané  de  ht  langue  latine  et  de  la  langue  française  ;  on  ne  trouve  en  latin  que  les  titres  et  les  ' 
dénominations.  Est-^il  nécessaire  d'inaister  beaucoup  pour  faire  comprendre  combien  i'aban* 
don  de  la  langue  latine  est  inconcevable  pour  la  rédaction  d^un  Code  qui,  dans  la  pensée  et 
la  conviction  de  ses  auteurs,  pouvait  devenir  universel?  Les  formules  extraites  des  pharma*^ 
eopées  étrangères  sont  elles-mêmes  traduites  en  français  sous  des  titres  latins. 

D'ailleurs,  je  crois  pouvoir  affirmer  qu'on  eût  satisfait  au  vœu  de  la  majorité  des  phar- 

(I)  Lu  \  la  Société  médico- chirurgicale  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  séanee  du  •  novembre  ISM. 

«  Vous  vonlez  une  réponse  franche,  je  vais  vons  la  donner  en  deux  mots  :  cela  dépend  du 
caprice  de  Tadministration.  » 

Cette  réponse  un  peu  laconique  n^a  pas  satisfait  le  M&niteur  identifiée ,  qui  a  demandé 
quelques  développements  au  célèbre  avocat. 

M*  Desmarest  a  répondu  en  ces  termes  : 

•  Mon  cher  client,  vous  me  demandez  deux  choses  :  sang  vous  en  douter.  Tune  eat  bifn 
facile,  l'autre  est  impossible. 

«  Vous  m'avez  fait  une  question  ;  je  vous  ai  adressé  une  réponse  aussi  nette  que  possible. 
«  Que  voulez-vous  ?  Que  je  développe  en  quelques  lignes  ce  que  j'ai  résumé  en  quelques 
mois?  C'est  bien  facile. 

•  Mais  vous  vous  trompez  vous-même,  et  vous  voulez  que  je  vous  donne  une  certitude  dans 
une  matière  qui  n'en  comporte  pas.  Cela  est  impossible* 

«  La  loi,  entendez-vous  bien,  a  voulu  armer  le  juge  d'un  pouvoir  discrétionnaire. 

•  Où  commence  Péconomie  sociale,  où  finit  l'économie  sociale? Quel  est  le  sphinx  qui  peut 
le  dire?  I/économie  sociale  n'est  rien,  l'économie  sociale  est  tout.  Tirez-vous  de  là. 

«  Ajoutez  qu'ici  la  science  se  fait  complice  de  Parbîtraire. 

«  Vous  êtes  philosophe  autant  que  médecin,  partant,  observateur  à  double  titre. 

«  Ne  voyez-vous  pas  le  mouvement  qui,  dans  toutes  les  branches  de  renseignement,  nous 
attire  vers  l'unité? 

«  Dites-moi,  si  vous  le  savez,  la  différence  qu'il  y  a  entre  radminietratlon  et  la  politique, 
entre  une  action  civile  et  une  action  commerciale,  etc. 

«  Toutes  les  frontières  seront  confuses  tant  qu'on  ne  8*avouera  pas  une  bonne  fois  que  Uw 
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macieDB,  si  Ton  eût  donné  toutes  les  formules  en  langue  latine  avec  la  traduction  française 
en  regard.  Un  nombre  assez  considérable  d'ordonnances  rédigées  en  latin  par  des  médecins 
français  ou  étrangers  passent  journellement  entre  les  mains  des  pharmaciens.  La  disposition 
que  jMndiqne,  réclamée  par  la  Société  de  pharmacie  de  Bordeaux  (i),  eût  aidé  les  pharmaciens 
dans  rinterprétatinn  de  ces  ordonnances. 

Enfin,  Tabandon  de  la  langue  latine  est  profondément  regrettable  pour  des  raisons  d^un 
ordre  plus  élevé.  En  répudiant  la  source  littéraire  par  excellence,  la  langue  des  études  clas- 
siques, la  langue  savante,  la  Pharmacie,  déjà  envahie  par  le  mercantilisme,  discréditée  par 
rignorance  et  affaiblie  par  Tincrédulité  thérapeutique  d*un  certain  nombre  de  roédednSt  la 
Pharmacie  fait  un  pas  en  dehors  des  professions  libérales. 

La  loi  aciuelle  n'exige  de  la  port  des  pharmaciens  du  second  degré  que  le  certificat  de 
grammaire,  c'est-à-dire  un  certificat  d'études  universitaires  interrompues  après  la  classe  de 
quatrième,  à  TAge  de  ià  ans,  le  diplôme  ne  pouvant  être  obtenu  que  onze  ans  pins  tard  ;  la 
rédaction  en  langue  vulgaire  du  Codex  est  comme  le  corollaire  de  ce  certificat  d'une  insuf- 
fisance manifeste,  et  semble  même  en  abroger  la  nécessité  pratique. 

Étrange  progrès ,  celui  qui  consiste  à  dispenser  les  jeunes  gens  des  études  sérieuses  et 
persévérantes,  de  ces  étu<les  libérales  qui  exaltent  la  générosité  des  sentiments,  en  même 
temps  qu'elles  développent  les  plus  nobles  facultés  de  l'esprit  I  Funeste  progrès,  celui  qui 
étend  lasarface  en  abaissant  le  niveau  I 

I.  Passons  aux  critiques  de  détait  : 

Le  tableau  portant  pour  titre  «  Solubiliii  d'un  certain  nombre  de  subitanees  employées  en 
pharmacie,  »  contient  des  erreurs  nombreuses. 

Les  indications  à  rébullition  et  à  froid  manquent  de  précision,  t  A  l'ébullition  »  peut  signifier 
à ribullitlon  de  l'eau  sous  la  pression  ordinaire;  alors,  c'est  la  température  de -f- 100*,  ou 
bien  à  rébullition  de  chaque  solution  saturée;  alors,  c'est  une  température  supérieure  à  + 
100*,  et  variable  selon  la  nature  du  sel  dissous.  L'indication  à  froid  peut  aussi  bien  signifier 
à  16*  qu'à  12*  on  à  zéro. 

M.  Poggiale,  dans  les  deux  importants  mémoires  qu'il  a  publiés  en  1868  et  en  1846.  sur 
la  solubilité  des  sels,  a  eu  soin  d'Indiquer  positivement  les  températures  (T.  Mém.  de  Méd. 
et  de  Phamu  miL,  t.  LIV,  p.  361,  et  t  LVI,  p.  311,  et  Ann.  de  Chimie  et  de  Phys.^  3"  sér., 
t.  vue,  p.  463.) 

fividemment,  un  ouvrage  qui  doit  résumer  l'état  actuel  des  connaissances  ehlmiqnes  et 

(1)  V.  OfrsenMtfioftf  f»r^««iif^  par  (a  Sooiéii  dé  pharmacie  de  Bordeaux  dPMM.  Ue  mcmbrêe  de 
\a  Commlftionifiiltlii^  pour  rédiffcr  un  nouveau  Codex;  1SS9,  p.  4. 

SaSS^BSSaBS^aSSSSmSBBS^SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS^^ 

divisions  ne  sont  pas  des  réalités,  mais  des  méthodes  de  simplification  pour  l'étude  des 
questions. 

c  Vous  ne  pouvez  pas  montrer  ma  première  lettre?  Pourquoi? 

«  Si  c'est  à  cause  de  moi,  ne  vous  gênez  pas  ;  je  la  publierais  demain  dans  le  premier  journal 
qui  voudrait  l'insérer. 

«  Je  vous  ai  dit  le  vrai  mot  de  la  chose  :  Caprice.  Je  l'ai  dit  vingt  fois  en  plaidant  des 
affaires  de  cette  nature  sans  faire  sourciller  les  juges. 

•  Il  n'y  a  pas  de  matière  que  je  connaisse  aussi  bien  que  celle-là. 
t  Je  suis  l'avocat  de  la  Gazette  des  affaires, 

«  Tous  les  jours,  elle  s'occupe  d'économie  sociale,  on  ne  lui  dit  rien. 

«  Un  beau  jour,  elle  fait  un  article  plus  innocent  que  les  autres;  on  la  poursuit  et  on  la 
condamne. 

«  Si  vous  bornez  votre  désir  à  me  faire  vous  déclarer  que  des  articles  sur  les  formules  du 
Codex  ne  me  semblent  pas  rentrer  dans  l'économie  sociale  ;  qu'à  mon  sens,  ce  serait  interpré- 
ter la  loi  d'une  manière  trop  rigoureuse,  je  ne  demande  pas  mieux  que  de  le  faire,  et  je  ne 
ferai  que  traduire  l'évidence  de  ma  pensée.  Je  peux  même  aller  plus  loin ,  je  pois  ajouter 
qu'on  ne  vous  poursuivra  probablement  pas. 

•  Mais  si,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  on  vous  poursuivait  jamais,  vous  seriez  con- 
damné ;  j'ajoute  que  vous  ne  pourriez  pas  ne  pas  être  condamné. 

,  €  S'il  y  avait  un  seul  jugement  disant  que  ceci  ou  cela  ne  constitue  pu  de  réeonoole 
sociale,  par  voie  d'inductiou,  on  recomposerait  toute  la  série  contre  la  loi,  et  la  loi  serait 
abrogée» 
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pharmaceutiques,  et  qui  doit  être  un  modèle  d'exactitude,  n'aurait  pas  dû  manquer  de  préci- 
sion sur  des  questions  de  cette  nature. 

Quant  aux  solubilités  inscrites  au  tableau  que  j'examine,  voici  les  erreurs  ou  les  omissions 
bae  j'ai  relevées  : 

Acétate  de  plomb  crisialUsé.  —  «  100  gr.  d'eau  distillée  dissolvent  :  A  l'ébullition,  acétate 
de  plomb  cristallisé à  froid  59  gr.  »  (Codex  p.  22.) 

Je  me  suis  assuré  que  ce  sel  fond  dans  son  eau  de  cristallisation  à  la  température  de +56'' 
35.  A  +100%  il  est  soluble  en  toutes  proportions.  Le  Codex  aurait  dû  Tindiquer.  La  vérifi- 
cation de  ce  fait  est  très-facile. 

Borate  de  soude  prismatique.  —  «  100  gr.  d'eau  distillée  dissolvent  :  A  l'ébollition,  borate 
de  soude  prismatique,  50  gr.  et  à  froid,  8  gr.  dd.  »  (Codex,  p.  22.) 

D'après  M.  Pogglale,  100  gr.  d'eau  distillée  dissolvent  :  A  0,2  gr.  83,  à  +  20*  7  gr.  88 
et  è+ 100",  201  gr.  de  ce  sel.  (V.  1«'  Mém.,  p.  378.) 

rai  constaté  qu'il  est  soluble  à  +  107"  dans  son  eau  de  cristallisation. 

Bicarbonate  de  potasse  cristallisé.  —  «  100  gr.  d'eau  distillée  dissolvent  :  A  l'ébulition 
bicarbonate  de  potasse  cristallisé,  80  gr.  »•  (Codex,  p.  22.) 

L'erreur  est  évidente,  et  elle  est  très* grave;  le  bicarbonate  de  potasse  est  décomposé  à 
l'ébollition;  le  Codex  lui-même  dit,  p.  226,  à  l'art,  préparation  du  bicarbonate  de  potasse  : 
I  Si  Ton  portait  la  liqueur  à  l'ébullition,  une  partie  de  l'acide  carbonique  se  dégagerait.  » 

Carbonate  de  soude  cristallisé.  ~  «  100  gr.  d'eau  distillée  dissolvent  !  A  Fébullition  carbo* 
nate  de  soude  cristallisé,  iOti  gr.  ;  à  froid,  50  gr.  b  (Codex,  p.  22.) 

D'après  Loewel  et  Payen,  la  solubilité  du  carbonate  de  soude  pour  100  d'eau  est  60  à  + 14% 
833  à  +  36*  et  M5  à.+  lOV  (1).  J'ai  cherché  à  vérifier  l'exactitude  du  dernier  chiffre  A45 
à  +  lOA,  et  j'ai  trouvé  470.  D'ailleurs  la  solubilité  précise  du  carbonate  de  soude  cristal- 
lisé me  parait  difficile  à  établir  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  ce  sel  change  d'hydrata- 
tion à  l'air. 

D'après  le  Codex,  p.  102,  «  exposé  au  feu,  le  carbonate  de  soude  cristallisé  fond  en  perdant 
63  pour  100  d'eau  de  cristallisation  ;  ■  mais  s'il  fond  au  feu,  c'est  appa<^emment  dans  son 
eau  de  cristallisation,  ce  qui  serait  contradictoire  avec  la  solubilité  donnée  par  ce  même 
Codex  à  la  page  22  :  «  104  pour  100  d'eau  à  i'ébullilioo.  »  Eh  bienl  l'indication  donnée 
page  102  est  elle-même  inexacte.  Le  carbonate  de  soude  cristallisé  ne  fond  pas  au  feu  com- 
plètement; Il  se  dédouble  à  +  34*  :  une  partie  du  sel  se  précipite  en  cristaux  grenus,  c'est 

(I)  y.  Soubeiran,  IfaUé  d»  pharm*,  1857,  t.  II,  p.  196  ;  et  Y.  Malagntti,  Lsçons  éUmmU.  de  chimie, 
1. 1,  p.  596. 

«  Une  fois,  j'avais  obtenu  pour  la  Gatette  des  affaires  un  arrêt  disant  qu'en  publiant  telle 
ou  telle  chose,  elle  n'avait  pas  fait  d'économie  sociale.  La  Cour  de  cassation  a  cassé,  ne  vou- 
lant pas  laisser  de  précédent. 

«  Vous  le  voyez,  mon  cher  client,  le  vrai  nœud  de  la  question,  c'est  du  probabilisme  sur 
la  fantaisie  de  la  direction  de  la  Presse  au  minjstère  de  l'intérieur. 

«  Maintenant,  si  vous  voulez  une  consultation  sérieuse  et  classique  en  deux  pages  sur 
l'interprétation  raisonnable  qu'il  y  aurait  lieu  de  faire  de  la  loi,  demandez-la-moi,  et  je  vous 
la  donnerai;  mais  vous  ne  m'avez  pas  posé  la  question  dans  ces  termes;  vous  m'avez  de- 
mandé la  vérité  absolue  sur  une  éventualité  relative.  Je  vous  l'ai  donnée.  En  d'autres 
termes,  pour  qui  est  la  consultation  que  vous  me  demandez?  Est-ce  pour  vous  rassurer 
vous-même?  Je  ne  veux  pas  trop  vous  rassurer,  et  n'ai  rien  de  mieux  à  vous  dire.  Est-ce 
pour  la  montrer  à  un  tiers?  J'en  modiflerai  le  ton;  mais  tout  en  expliquant  les  motifs  qui 
devraient  mettre  de  pareils  articles  à  l'abri  de  toutes  poursuites,  loyalement,  je  ne  pourrai 
m'empêcher  de  conclure  que  la  loi  est  hérissée  d'une  faculté  discrétionnaire,  et  que  la  juris- 
prudence n'est  pas  encourageante. 

•  A  vous,  E.  Desmarest.  » 

Malgré  cette  lettre,  le  Moniteur  scientifique  a  commencé  la  publication  des  articles  de  cri- 
tique du  Codea^  avec  un  préambule  où  l'auteur  conteste  formellement  la  possibilité  d'être 
attaqué. 

Je  ne  partage  pas  cette  assurance,  et  je  crois  devoir  prévenir  mon  honoré  gérant  et  ami,  que 
je  ne  veux  pas  envoyer  en  prison,  que  j'ai  reçu  aussi  un  article  assez  vif  contre  la  nouvelle 
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lé  carbonate  moDo*bydraté 'de  Jacquelaîn  (1);  une  antre  partie  entre  ea  fusion.  iOO  gr«  de 
sel  chauffés  à  +  34*  laissent  déposer,  diaprés  mes  expériences,  8  gr.  de  ces  cristaux  mono- 
lifdratés  humides;  mais  la  solubilité  diminuant  à  mesure  que  la  température  8*élève,  100  gr. 
de  sel  bouillant  à+  10&'  abandonnent  28  gr.  de  ces  mêmes  cristaux. 

Les  indications  du  Codex  sont  donc  erronées  et  Incomplètes  quant  à  la  solubilité  du  catbo- 
nate  de  soude  cristallisé. 

Phosphate  dé  saud$  criitalUiL--  «  100  gr.  d'eau  distillée  dissolvent  :  K  rébullitiOQt  phos- 
phate de  soude  cristallisé,  50  gr.;  à  froid,  25  gr.  •  (Codex,  p.  23.) 

Je  me  suis  assuré  que  le  phosphate  de  soude  cristallisé  fond,  dans  son  eaa  de  cristalliM- 
tion,  vers  +  &6«  ;  il  se  dissout  donc  en  toutes  proportions  à  rébullition. 

Sulfate  iT alumine  et  de  potasse  cristallisé^^  «100  gr.  d'eau  distillée  dissolvent  :A  TébDlli- 
tion,  sulfate  â*alumine  et  de  potasse  cristallisé,  183  gr.;  à  froid.  6  gr,  &5.  •  (Codez,  p.  23.) 

L'alun  fond  dans  son  eau  de  cristallisation  et  bout  à  +  107*  ;  Terreur  du  Codex  est  évi- 
dente. Mais,  chose  siognlière  et  qui  semble  inexplicable,  il  est  question  de  Talun  trois  fois 
dans  le  Codex  :  1*  dans  le  tableau  des  solubilités,  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment, 
Il  est  soluble  dans  le  rapport  de  133  pour  100  d*eau  ;  2*  à  la  page  115,  il  est  soloble  dans 
son  poids  d'eau  bouillante;  S**  à  la  page  206,  à  Particle  sulfate  d'alumine  et  de  potasse  des- 
séché, là  il  est  dit  :  «  Chauffez  modérément,  le  sel  fondra  dans  son  eau  de  cristalilsatiOD,  ■ 
Voilà  trois  indications  différentes  relativement  au  même  fait. 

Sulfate  de  mafnisie  cristatUsé.-^  •  100  gr.  d'eau  distillée  dissolvent  :  A  rébullition,  sulfate 
de  magnésie  cristallisé,  72  gr.  •  (Codex,  p.  23.) 

D'après  Gay-Lussac»  le  sulfate  de  magnésie  anhydre  se  dissout  dana  Teau  à  +  97*,  03 
dans  la  proportion  de  72,30  pour  100;  mais  le  sulfate  de  magnésie  cristallisé  se  dissout  dans 
la  proportion  de  6hh  pour  100  d*eau  à  cette  même  température  de  +  97*,03  (2).  Lé  Codex 
confond  le  sel  anhydre  avec  le  sel  cristallisé  1 

Sulfate  de  zinc  cristallisé.-^  «  100  gr.  d'eau  distillée  dissolvent  :  A  rébullition^  sulfate  ÙA 
me  cristallisé jt  froid,  &0  gr.  »  (Codex,  p.  23.) 

Je  trouve  dans  le  Traité  de  Pharmacie  de  Soubeiran  (t.  II,  p.  867)  que  100  gr.  d*ean  dis- 
tillée dissolvent,  à  0,115  gr.  de  sulfate  de  zinc;  à  +  20%  161  gr.,  et  à  +  100%  653  gr.  de 
ce  sel.  J'ai  lieu  de  croire  que  les  données  fournies  par  Soubeiran,  d'après  M.  Pofglale(V.  ioe« 
eiU^  p.  373),  sont  parfaitement  exactes. 

Sulfate  dé  soude  cristallisé.  —  A  l'article  sulfate  de  soude  cristallisé,  Il  n*est  pas  question 


(1)  y.  Pelouse  et  Vrmy,  Traité  éêehimie,  1862,  t.  II,  p.  893. 

(2)  V,  Pelooze  et  Fremy,  onvr.  cité,  t.  II,  p.  65. 


édition  ou  Codex.  J*ai  annoncé  son  Insertion  6  son  auteur;  mais  en  présence  de  ce  qu*on 
vient  de  lire,  je  demande  l'avis  formel  de  notre  gérant  et  je  le  suivrai  (1). 

Toot  cela  n*est  guère  amusant  et  je  voudrais  bien  trouver  le  mot  de  la  fin.  Justement»  un 
de  mes  aimés  confrères  va  me  le  donner  en  m*envoyant  la  communication  suivante  : 

Un  des  mois  du  sénateur,  marquis  deBoissy,  qu*OQ  a  le  plus  cités  dans  ces  derniers  temps  : 
«Je  vous  demande,  Sire,  la  préfecture  de...  Douvres,  a  n'est  que  la  réédition  du  trait  final 
d*un  placet  en  ver^s  adressé  à  Napoléon  I*'  par  M.  Laénnec,  le  père  du  grand  médecin.  Resti- 
tuons à  qui  de  droit  la  priorité  de  cette  plaisanterie. 

Conseiller  de  préfecture  à  Quimper,  M.  Laénnec,  appelé,  en  1808,  à  donner  son  avis  sur 
une  vente  de  biens  nationaux,  s'était  prononcé  pour  la  nullité  :  un  décret  de  T^mpereur  et 
Roi  suspendit  immédiatement  tout  le  Conseil  de  préfecture  du  Finistère. 

Laénnec,  auquel  il  ne  restait  guère  d'autres  ressources  que  l'émolument  de  son  emploi, 
adressa  k  Napoléon  les  vers  suivants  : 

Sire,  vous  m'avez  suspendu, 
La  chose  est  de  sinistre  augure: 
Quand  tous  me  proclament  perdu, 
Votre  justice  me  rassure. 

Yralment  Je  me  sais  trompé Mais 

Qui  ne  perd  quelquefois  la  carte  P 

(1)  Notre  bOBoré  férant  n'apercevant  sucua  dai^er  dans  cette  publication,  nous  la  conmieDÇOBs 
dans  ce  numéro  même. 
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de  ranomalie  de  e«  tel,  qui  offre  un  matfmum  de  folublUté  à  4*  33'',  et  qol  le  dissout  elort, 
eonme  oo  sait,  daos  la  proportion  de  332  poar  100  d'eau. 

J'ajoute  que  les  IndicatioDS  fournies  par  le  Codex  diffèrent  beaucoup  de  celles  qui  sont 
affirmées  par  M.  Pogglale  (V.  Mém.  cit),  quant  aux  composés  suivants  : 

«  Adde"  borique  cristallisé,  carbonate  de  potasse  sec,  bicarbonate  de  soude,  bichlonire  de 
mereore,  cblorhydrate  d*ammoDlaqoe,  cyanure  jaune  de  potassium  et.de  fer,  iodure  de  potas** 
sium,  nitrate  de  plomb,  nitrate  de  soude,  sulfate  de  cuivre  cristallisé  et  tartrate  double  de 
potasse  et  d'antimoine,  a 

Or,  d^une  part,  j'ai  déjà  relevé  des  erreurs  graves  dans  le  tableau  du  Codex,  et,  d'autre 
part,  M.  Poggiale  est  un  observateur  très^sojgneux  dont  les  travaux  portent  le  cachet  de 
rezactitude;  il  est  permis  de  penser  qu'il  ne  s*est  pas  trompé  sur  nn  pareil  nombre  défaits 
importants  dont  il  a  fait  une  étude  particulière* 

Je  conclus  que  le  tableau  des  solubilités  donné  par  le  Codex,  où  les  praticiens  devront 
puiser  des  renseignements  pour  une  foule  d'opérations  journalières,  est  entaché  d'erreurs  et 
d'omissions,  et  qu'il  est  urgent  de  rectifier  les  unes  et  de  réparer  lea  autres. 

Eufln,  je  fais  remarquer  que  le  tableau  a  omis  la  solubilité  de  plusieurs  sels  fréquemment 
employés,  comme  le  carbonate  d'ammooiaqne,  l'acétate  de  cuivre,  l'acétate  de  potasse,  l'acé** 
tate  de  soude,  l'acétate  de  zinc,  l'arséniate  de  potasse,  l'arséniate  de  soude,  le  bromure  de 
potassium,  etc.,  etc.  J'ajoute  que  si  ce  tableau  eût  été  exact  et  complet,  il  eût  dispensé 
l'auteur  de  donner  les  solubilités  à  propos  de  chaque  sel  en  particulier,^ ce  qui  eût  économisé 
l'espace  et  prévenu  les  indications  contradictoires, 

n.  La  nomenclature  des  «  subitanees  qui  sont  employéei  en  nature  ou  qui  figurent  dans 
les  formules  du  CodeoD,  V*  série  »  me  semble  motiver  d'abord  les  remarques  suivantes  : 
Quelques  dénominations  sont  suivies  d'une  courte  des  cription  ou  d'observations  pharmacolo- 
giques  ;  la  plupart  ne  sont  suivies  d*aueune  description  ni  d'aucune  observation.  On  se 
demande  pourquoi  cette  nomenclature  donne,  par  exemple,  la  description  de  résine  élémi  et 
pdpt  celle  du  galbanuib  ou  de  la  gomme  ammoniaque  on  de  l'euphorbe  i  pourquoi  la  descrip- 
tion de  ia  poix  de  Bourgogne  et  pas  celle  du  galipot;  pourquoi  la  description  de  l'opium,  la 
description  assez  détaillée  des  quinquinas,  et  pas  celle  du  séné,  de  la  racine  de  ratanhia  on 
de  la  racine  de  rhubarbe  t  Poorquoi  l^rrow-root  a-t*fl  les  honneurs  d*une  description  mi- 
crographique, tandis  que  le  lycopode  en  est  privé?  Tous  les  articles  de  matière  médicale  sont 
excellents,  sans  doute,  et  précisément  pour  cela  on  ne  peut  s'empêcher  de  regretter  qu*ils 
soient  accordés  exceptionnellement  ;  c'est  comme  une  conversation  à  bâtons  rompus  ;  l'auteur, 
admirablement  iQatryit,  fait  part  de  ses  observations  de  prédilection  ou  de  ses  découvertes 

Et  pour  ne  me  tromper  jamais, 
Suis-Je  an  dieu,  suis-je  un  Bonaparte  P 

Trop  digne  d'une  indemnité, 
Dont  votre  bras  va  me  répondre, 
J'attends  que  Votre  Majesté 
Me  nomme  soufr-préfet à  Londres. 

•  Et,  a jonte  ev  citant  cette  pièce  le  biographe  de  Laénnec,  If.  DuchatelUer,  le  conseiller 
bas-breton,  qui  avait  fait  rire  l'aréopage,  rentra  triomphant  dans  son  chef-lieu.  ■ 

D'  SiMPUCB. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MfDECItlE  DE  BELGIQUE.  ^  Outre  le  prix  décerné  à  l'aufeur  du 
mémoire  ayant  pour  devise  :  Quidauid  in  sanis  edit  actiones  sanas,  idipsum  in  morbis  edit 
actiones  vitiatas^  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  accorné,  dans  sa  dernière 
séance,  une  médaille  de  quatre  cents  francs  à  l'auteur  du  mémoire  envoyé  au* concours  sur 
J.-B.  Van-Helmont,  considéré  comme  médecin,  portant  pour  épigraphe  :  •  Van-Helmont  et 
«  tant  d'autres  praticiens  qui  ont  examiné  les  choses  comme  il  fant,  c'est*a-dJre  sur  les 
«  malades  en  apprendront  plua  que  nous  n'en  pourrions  dire.  Mais  qui  se  donne  la  peine  de 
«  lire  les  auteurs  qui  s^écartent  des  systèmes  communément  reçus?  » 

La  compagnie  a  également  décidé  que  ce  travail  sera  Imprimé  dans  le  recueil  des  mémoires 
des  concours  et  des  savants  étrangers. 

Oonfornsément  au  programme  des  questions  mises  an  concours,  ces  dernières  décisions 
sont  subordonnées  à  la  condition  que  Tauteur  se  fuse  connaître.  Bn  conséquence,  il  eet 
Invité  à  informer  le  bureau  de  l'Académie,  dans  le  pins  bref  délai  possible,  de  1*  résolntim 
qu'il  croira  devoir  prendre  à  ce  sujet. 
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les  plas  réceDies;  le  reste,  ce  qui  est  ceosé  dans  le  domaine  public  on  ce  que  d^antres  ont 
découvert  depuis  peu,  sera  trouvé  sans  doute  dans  les  traités  spéciaux,  ou  passe  comme  non 
avenu. 

AlDsi,  M.  Roussfn  a  publié  Tannée  dernière  un  excellent  Mémoire  dans  lequel  il  a  fait  oon- 
nattre  la' vraie  condition  de  la  solidification  du  copabu  par  la  magnésie  (i).  Le  fait  est  acquis 
à  la  science.  Eh  bien  1  le  Codex  n*en  tient  pas  compte.  Le  copahu  est  précisément  Tune 
des  drogues  simples  dont  le  nom  est  suivi  d^une  observation  pharmacologiqoe  ;  la  voici  : 
«  Quant  à  la  propriété  que  possède  souvent  le  copabu  de  se  solidifier  par  un  seizième  de 
magnésie  calcinée,  elle  dépend  de  l'espèce  du  copabu  bu  de  son  ancienneté  dans  le  com- 
merce et  n*e8t  pas  pins  une  marque  de  pureté  qu*un  indice  de  falsification.  ■  (P.  à9.) 

Ce  laisser-aller,  trancbons  le  mot,  ce  défaut  de  métbode,  ne  sont  pas  aeoeptables  dans  un 
ouvrage  qui  doit  devenir  le  vade  mecum  et  le  code  du  pharmacien. 

En  résumé,  celte  nomenclature  n'est  point  rédigée  d'après  un  plan  arrêté. 

Si  c*est  une  liste  pure  et  simple,  elle  contient  des  détails  arbitraires  étrangers  à  son  objet; 
si  c'est  un  exposé  pbarmacologique,  il  est  incomplet  et  insuffisant 

J'aurais  quelques  autres  reprocbes  à  adresser  à  cette  nomenclature;  par  exemple,  de  ne 
donner  que  très-rarement  les  provenances,  et  de  s'abstenir  de  la  classification  des  espèces 
animales;  mais  je  me  perdrais  dans  les  détails. 

Une  définition  linnéenne  des  plantes  et  des  animaux  employés  en  médecine  eût  été  de  lapins 
grande  utilité;  on  n'a  sans  doute  pas  trouvé  que  le  Codex  comportât  un  pareil  luxe  d'ensei- 
gnement scientifique,  mais  alors  pourquoi  la  définition  linnéenne  en  laiiu  de  trois  plantes? 

«  Le  Pavot  blanc  ou  Pavot  officinal.  Papayer  somniferwn  aUnun  D.  C  (Petalis  albis, 
capsula  oblonga  vel  depressa,  occluia^  seminiinu  aUfit  Guib.) 

«  Le  Pavot  noir  dit  aussi  Pavot  pourpre,  Papaver  somniferum  nigrum^  D.  a  (Petalis 
alini  vel  rub<H»iolauii^  cwn  macula  infera  eaturatiori,  capsula  rotundata^  farasninilms 
aperta,  seminibus  nigrescentilms  Guib.^ 

«  Le  Pavot  ohllitti,  Papaver  nipum,  Yar  I  D.  C  (PetaUs  altidis  cum  macula  infera 
violaeea,  capsula  inferns  ventrosa,  supems  atienuata,  faraminilms  aperiaf  semùntus  cisureis 
Guib.)  » 

La  définition  linnéenne  de  la  grande  et  de  la  petite  cignè,  du  persil  et  du  cerfsull,  par 
exempte,  n'eût-elle  pas  été  d'une  importance  égale! 

Évidemment,  la  définition  de  toutes  les  plantes  médicinales  eût  été  d'une  très-grande  nli- 
lité  ;  rutilité  de  la  définition  des  variétés  du  pavot  suffit  pour  le  prouver. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro^) 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES.. 

SOCIÉTÉ  IMPÉBIALC  DE  CHIRUBfrlE. 
Séance  dn  mercredi  28  Novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Giraidès. 

SoMMiiEE.  —  De  la  gangrène  diabétique  et  do  traumatisme  cbez  les  diabétiques.—  Des  signes  de  rané- 
vrysme  artério-veineux.  —  De  la  suture  des  os  dans  les  cas  de  psendartbrose. 

Depuis  que  M.  Marcbal  (de  Caivi)  a,  le  premier,  attiré  l'attention  des  observateurs  sur  la 
gangrène  diabétique;  depuis  surtout  l'apparition  de  son  livre  si  remarquable  et  si  remarqué 
sur  le  diabète  et  ses  accidents,  les  cas  de  gangrène  diabétique  se  sont  singulièrement  multi- 
pliés. Avant  M.  Marcbal  (de  Galvi),  on  n'en  voyait  point  ;  aujourd'hui,  quelques  personnes  ne 
seraient  pas  éloignées  de  penser  qu'on  en  voit  trop.  Gomme  si  les  maladies,  ainsi  que  les 
remèdes,  étaient  destinées  à  devenir  l'objet  des  entraînements  et  des  caprices  de  la  mode.  La 
vérité  est  que  l'on  sait  mieux  reconnaître  aujourd'hui  ce  qui  autrefois  passait  inaperçu. 
Toujours  est-il  que  beaucoup  de  gens  urinent  do  sucre,  comme  M.  Jourdain  faisait  de  la 
prose,  sans  le  savoir;  ils  vivent  ainsi  pendant  des  années,  jusqu'au  jour  où  l'apparition  d'une 
tache,  d'une  plaque  gangreneuse  à  la  peau,  d'un  anthrax,  d'un  érysipèle  ou  d'un  pbl^mon 

(I)  LMnterventlon  de  Teau  est  nécessaire  pour  déterminer  la  combinaison  de  la  résine  du  baume  de 
copsdin  avec  les  oxydes  mètaltiques»  et  notamment  avec  la  diaux  et  la  magnésie.  6i  le  copabu  et  la 
magnésie  sont  tous  les  deux  anhydres,  la  solidileation  est  impossible.  \V.  Roussin,  Études  sur  la  toi»- 
éifeationdubauwisdecofàhupar  U^ûkau9etlanuHniési9.^Jou^ 
186A,p.  811.) 


L'UNION  MÉDICALE.  445 


gaogréoeux  vient  enfln  donner  Téveil  au  pralicien,  et  lai  montrer^  dans  net  accident  en  appa-. 
reoce  spontané,  le  résaltat  souvent  falal  d*un  travail  morbide  caché  qui  a  mis  des  années  à 
8*accomplir. 

Le  livre  de  M.  Marchai  (de  Gaivi)»  auquel  nous  faisions  allusion  en  commençant»  est  plein 
d'enseignements  de  ce  genre;  il  nous  apprend  que  le  diabète  et  la  gangrène  diabétique  sont 
des  maladies  beaucoup  plus  communes  qu^on  ne  le  pense  généralement,  et  au  sujet  des- 
quelles le  praticien  doit  toujours  se  tenir  sur  ses  gardes. 

Aux  faits  déjà  si  nombreux  recueillis  de  toutes  mains  par  M.  Marchai  (de  Calvi),  et  consi- 
gnés par  lui  dans  son  livre,  M.  Vernedil  est  venu,  dans  cette  séance ,  ajouter  encore  une 
série  de  six  cas  de  même  genre,  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer  successivement  dans  l'espace 
relativement  très-court  de  trois  mois,  de  juillet  à  septembre  1866. 

Voici  le  résumé  rapide  de  ces  observations,  ainsi  que  des  réHexions  qu*elles  ont  inspirées 
à  M.  Verneuil  : 

Il  y  a  cinq  mois,  M.  Verneuil  fut  appelé,  dans  les  environs  de  Paris,  auprès  d'un  individu 
atteint  de  gangrène  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  en  vue  de  lui  pratiquer 
Tamputation.  Arrivé  auprès  du  malade,  M.  Verneuil  constate  que  le  petit  orteil  est  entière- 
ment gangrené,  et  que  des  plaques  de  sphacèie  existent  disséminées  sur  divers  points  du  dos 
et  dd  la  plante  du  pied,  ainsi  qu'à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Toutes  ces  eschares,  dont 
plusieurs  sont  devenues  le  point  de  départ  de  décollements  plus  ou  moins  étendus,  sont 
d'ailleurs  indolentes;  le  malade  n'accuse,  en  effet,  aucun  sentiment  de  douleur  dans  ces 
points,  ni  douleur  spontanée,  ni  douleur  provoquée,  par  exemple,  par  l'incision  d'une  eschare 
avec  le  bistouri. 

La  marche  de  la  maladie,  et  certains  de  ses  caractères  qui  lui  donnaient  un  aspect  parti- 
culier, firent  soupçonner  à  M.  Verneuil  qu'elle  pourrait  bien  être  sous  la  dépendance  d*une 
affection  diabétique,  cause  si  connue  de  la  gangrène  dite  spontanée,  depuis  la  publication  du 
beau  livre  de  M.  Marcha]  (de  Caivi)  sur  les  accidents  produits  par  le  diabète. 

En  conséquence,  l'urine  fut  analysée  avec  soin  ;  on  y  constata  une  proportion  de  US  à  50 
grammes  de  glycose  pour  1,000  grammes  de  liquide. 

Le  malade  était  un  homme  de  39  ans  environ,  de  très-robuste  apparence,  aux  larges 
épaules.  Il  exerçait  la  profession  de  marchand  de  vin  en  gros,  avait  toujours  vécu  largement 
et  mené  une  existence  assez  rude,  non  exemple  de  certains  excès  auxquels  prédispose  la 
profession  de  marchand  de  vin. 

Depuis  quelque  temps  était  survenue  une  notable  altération  dans  la  santé  générale; 
il  éprouvait  de  l'anorexie,  de  la  dyspepsie,  avait  le  teint  pâle  et  cette  sorte  de  bouffissure 
générale  que  présentent  les  individus  doués  d'un  embonpoint  de  mauvaise  nature.  Il  était 
probablement  depuis  longtemps  diabétique  sans  s'en  douter.  Un  renseignement  fourni  par 
le  malade  donnerait  h  penser  qu'il  Pétait  même  depuis  sa  première  jeunesse;  car  il  se  sou- 
venait, disait-il,  à  l'âge  de  16  ans,  avoir  très-souvent  entendu  son  père  lui  demander  pour- 
quoi sa  chemise  et  son  pantalon  présentaient,  à  certains  endroits  correspondants  à  l'organe 
de  la  miction,  des  plaques  raides  et  comme  empesées.  On  sait,  en  effet,  que,  chez  les  diabé- 
tiques, ia  chemise  offre  habituellement  cette  apparence  due  au  dépôt  de  quelques  gouttes 
d'urine  qui,  en  s'évaporant,  mettent  à  nu  les  cristaux  de  glycose  qu'elles  tiennent  en  disso- 
lution; d'où  résulte  la  rigidité  de  l'étoffe  ainsi  empesée. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'époque  à  laquelle  on  doit  faire  remonter,  chez  ce  malade,  l'origine 
du  diabète,  toujours  est-il  qu'à  un  moment  dobné,  s'est  manifestée  la  gangrène  du  petit 
orteil.  Gomme  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre,  le  malade  attribue  le  début  du 
mal  à  une  écorchure  produite  sur  la  face  dorsale  de  ce  doigt  par  la  pression  de  son  soulier. 
Cette  écorchure,  au  bout  de  quelque  temps,  aurait  dégénéré  en  eschare,  bientôt  suivie  de 
l'apparition  d'un  certain  nombre  d'autres  plaques  gangreneuses  sur  divers  points  du  dos  du 
pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  La  plupart  des  eschares  ont  été  le  siège  d'hémor- 
rhagies  plus  ou  moins  abondantes  qui  ont  contribué  à  affaiblir  de  plus  en  plus  le  malade  et 
ont  précipité  la  terminaison  funeste.  Cet  homme  a  fini,  en  effet,  par  succomber  aux  progrès 
de  son  mal,  contre  lequel  M.  Verneuil  n'a  pas  cru  devoir  diriger  d'autre  médication  qu'un 
traiiemeol  général  par  les  alcalins  et  le  régime.  Ce  chirurgien  s'est  complètement  abstenu  de 
toute  intervention  chirurgicale. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  M.  Verneuil  était  appelé,  aux  environs  de  Rambouillet, 
auprès  d'un  homme  de  50  ans  qui  portait  au  pied  une  lésion  causée,  disait-il,  par  la  pression 
de  sa  chaussure.  Ce  malade  était  affecté  depuis  longtemps  de  cette  inflammation  delà  bourse 
séreuse  du  premier  métatarsien,  vulgairement  appelée  ognon,  il  avait  donc  des  ognons,  et, 
sur  la  face  interne  de  Tun  de  ces  ognons  existait  une  petite  plaque  rouge,  ulcérée;  le  fbnd 
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de  roloératioo  était  tapfssé  de  bourgeoni  eharans  qut  paraissaient  n'être  antre  chose  que 
des  végétations  se  portant  de  la  face  interne  de  la  bonrse  séreuse  à  Pextérieor,  et  ayant  sac- 
cédé  à  nn  abcès  de  celle  même  bourse  séreuse.  M.  Verneuil  diagnostiqua  donc  un  ognon 
suppuré,  n'attachant  pas  à  ce  cas  plus  d'importance.  Mais,  an  bout  de  quelques  joura,  appelé 
une  seconde  fols  auprès  de  ce  malade,  dont  la  plaie  ne  manifestait  aucune  tendance  à  la 
cicatrisation,  M.  Yerneull  dut  y  regarder  de  plus  près.  Il  pensa  alors  à  la  possihitUé  d'une 
gangrène  diabélique,  et,  en  effet,  l'examen  de  l'urîne  montra  que  ce  liquide  contenait  une 
forte  proportion  de  glycose.  Le  sucre  n'a  pas  été  dosé,  mais,  à  la  façon  dont  l'urine  se  com- 
portait avec  la  liqueur  de  Bareswi),  M.  Verneuil  jugea  que  la  matière  glycosique  y  existait 
en  quantité  considérable.  Le  malade,  anorexique  et  dyspeptique,  ne  pouvant  prendre  qu*uoe 
petite  quantité  de  lait  dans  toute  sa  journée,  paie,  blafard,  anémié,  atteint  de  diarrhée  incoer- 
cible, finit  par  succomber  dans  un  état  de  prostration,  de  marasme  et  de  subdétirinm. 

L*ulcération  du  gros  orteil  était  bien,  en  effet,  une  gangrène,  car  les  progrès  de  la  ma- 
ladie avaient  amené  la  chute  de  cette  partie  tout  entière;  il  existait,  en  outre,  entre  les 
orteils,  des  ulcérations  qui  offraient  la  plus  grande  analogie  avec  des  rhugades;  enfin»  la 
peau  était  décollée  dans  toute  retendue  de  la  moitié  inférieure  de  la  jambe» 

Un  troisième  cas  a  été  observé  par  M.  Verneuil  dans  son  service  à  l'hôpital  Laribofslère. 
Il  s'agissait  d'un  individu  non  pas  gros,  gras  et  bonfO,  comme  les  deux  précédents,  mais,  an 
contraire,  très-maigre.  II  entra,  il  y  a  deux  mois  environ,  dans  les  salles,  offrant  les  phéno- 
mènes du  subdélirium.  Il  portait  au  talon  une  ulcération  qui  avait  la  plus  grande  analogie 
avec  ce  que  l'on  est  convenu  d^appeier  mal  perforant  du  pied.  C'était  une  Ulcération  taillée 
à  pic,  occupant  toute  l'épaisseur  des  téguments,  à  bords  un  peu  décollés,  capable  de  loger  le 
doigt.  Il  n'existait  pas  d'autre  phénomène  de  gangrène. 

Gomme  il  y  avait  un  œdème  très-prononcé  des  deux  jambes  et  que  te  foie  et  le  cosur  parais- 
saient indemnes,  M.  Verneuil  pensa  aussitôt  à  rechercher  si  les  urines  étaient  albumfneuses, 
et,  en  effet,  ce  liquide,  traité  par  les  réactifs  ordinaires  manifestait  un  dépôt  très-abondant 
d'albumine.  Il  contenait,  en  outre,  une  quantité  très-appréciable  de  glycose,  environ  7  ft  8 
p.  1000.  Ce  malade  ne  sortit  pas  de  son  état  de  subdélirlum  et  succomba  au  bout  de  hait  jours, 
sans  qu'il  ait  été  possible  de  lui  faire  subir  de  traitement. 

A  l'autopsie,  il  n*B  rien  été  trouvé,  pas  même  du  côté  des  reins»  pour  expliquer  l'albu- 
fflinurie* 

Un  quatrième  cas  a  été  observé  par  M.  Verneuil,  de  concert  avec  Bl.  MolsSenet,  son  col- 
lègue, à  l'hôpital  Lariboisière.  Le  sujet  était  un  ecclésiastique,  haut  placé  dans  la  hiérarchie, 
âgé  de  65  à  66  ans,  d'une  stature  et  d'une  encolure  peu  communes,  d*une  grande  activité 
d'esprit  et  de  corps,  vivant  largement,  mais  sans  excès.  II  éprouvait  depuis  longtemps  des 
accidents  du  côté  des  orteils  qui  étaient  le  siège  de  douleurs  vives,  de  durillons  qui  souvent 
s'enflammaient  et  suppuraient.  Dans  les  derniers  temps,  était  survenue  une  éruption  géné- 
rale de  furoncles,  dont  quelques-uns  étaient  passés  à  l'état  d'anthrax,  qui  avait  considéra- 
blement affaibli  le  malade.  Un  médecin  Italien,  consulté,  avait  prononcé  dogmatiquement 
que  le  malade  était  atteint  de  dépression  de  la  farce  vitaU.  M.  Moissenet,  moins  dogmatique, 
avait  examiné  les  urines  et  y  avait  trouvé  du  sucre.  M.  Verneuil,  appelé  pour  traiter  les 
accidents  gangreneux,  constata  une  tuméfactfon  considérable  du  petit  orteil  presque  entiè- 
rement sphacélé,  diverses  escbares  sur  le  gros  orteil  et  le  dos  du  pied»  enfin,  à  la  plante  do 
pied,  un  phlegmon  anthracolde  très-étendu. 

Ce  chirurgien  se  borna  à  pratiquer  deux  débridements  qui  ne  purent  empêcher  la  termi- 
naison funeste,  consécutive  à  des  phénomènes  d'infection  purulente,  dernier  acte  de  ce 
drame  pathologique. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  M.  Verneuil  vit,  en  consultation  avec  le  docteur  A.  Gau- 
cbel,  une  dame  qui  portait  un  anthrax  dans  la  région  do  dos.  La  tumeur^  rationoellemeAt 
traitée  par  les  incisions  multiples,  ne  cessait  pas  de  s'étendre  au  large.  Continuant  les  erre- 
ments de  M.  Gauchet,  M.  Verneuil  fit  à  la  circonférence  de  l'anthrax  un  assez  grand  nombre 
d'incisions  qui  ne  furent  pas  suivies  de  plus  de  succès  qt^e  les  premières.  Voyant  cela, 
MM.  Verneuil  et  Gauchet  pensèrent  à  examiner  les  urines  dans  lesquelles  Fanalyse  démontra 
une  proportion  de  62  p.  1000  de  glycose.  Contrairement  aux  habitudes  classiques  des  diabé* 
tiques,  la  malade  mangeait  peu  et  ne  buvait  guère  que  trois  verres  d'eau  rougie  dans  toute 
sa  journée.  Sa  santé  générale  avait  toujours  été  bonne  en  apparence,  et  l'affection  diabéUqoa 
ne  s'était  jamais  trahie  chez  elle  que  par  une  remarquable  fétidité  de Ihaleine,  dont soa 
médecin  ordinaire  n*avait  pas  manqué  d'être  frappé. 

Concurremment  au  traitement  général  par  l'eau  de  Vichy,  dirigé  contre  le  diabète,  M.  Ver- 
neuil pratiqua  sur  l'anthrax  quelques  applications  de  caustique;  mais  ell^  n^eoreat  pas  plus 
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d*effet  cfQe  les  ioeislons  et  ne  retardèrenl  pas  la  mort  de  la  malade  qo!  arriva  douce  oa  qna- 
torx^  Jours  après  le  débat  de  Tanthrax. 

EnfiD,  le  sixième  et  dernier  malade  observé  par  M.  Vemenil  est  an  homme  de  cinqaante  et 
quelques  années,  entré  à  Tbôpital  Lariboisière  depuis  trois  mois  environ.  Il  est  hémiplé-* 
gique  et  a  été  pendant  très-longtemps  en  proie  à  des  accès  de  fièvre  intermittente.  Il  est 
arrivé  dans  un  état  profond  d'adynamie,  avec  délire  et  perte  cooiplète  de  connaiftsanee.  Son 
haleine  exhalait  une  félidil^  extrême.  Lorsqu^on  le  découvrait  dans  son  lit,  l*odorat  était,  en 
outre,  désagréablement  alTeclé  par  une  odeur  infecte,  émanée  d*nne  escbare  que  l'on  voyait 
an  pli  de  Taine,  escbare  noire,  allongée,  autour  de  laquelle  s'était  développé  un  énorme 
phlegmon  où  Ton  sentait,  è  la  pression,  la  crépitation  produite  par  la  présence  de  gaz.  Gela 
avait  Pair  d*un  phlegmon  gangreneux  ayant  eu  pour  point  de  départ  une  hernie  étranglée, 
et  la  prostration  extrême  du  malade,  semblable  à  celle  que  Ton  observe  dans  la  période 
ultime  de  Tétranglement  herniaire,  ajoutait  encore  à  Pillusion.  Cependant,  il  était  facile  de 
voir,  par  un  examen  un  peu  attentif,  qu*il  n^xistait  rien  de  pareil  et  que  le  tube  intestinal 
était  complètement  libre  dans  toute  son  étendue.  Quelle  pouvait  donc  être  la  cause  de  cet 
abcès  gangreneux  survenu  ainsi  sans  raison  apparente?  En  attendant  cet  éclaircissement  que 
le  malade  plongé  dans  la  stupeur,  ne  pouvait  pas  donner,  M.  Verneqjl  appliqua  le  drainage 
et  parvint  par  ce  moyen  à  arrêter  les  progrès  de  la  gangrène.  Mais,  bien  que  eelle-ci  parut 
arrêtée,  Tétat  général  continuait  d*être  mauvais.  M.  Verneuil  soupçonna  alors  que  le  point 
de  départ  de  tons  ces  aceldeiils  pouvait  bien  se  rapporter  à  Taffection  diabétiqoe. 

L*examen  de  Tarine  donna  â*abord  un  résultat  négatif^  mais  de  nouvelles  analyses  de  ce 
liquide  j  démontrèrent  la  présence  d'une  notable  proportion  de  glycose.  Il  convient  de  dire  que 
Turine  de  ce  malale  a  présenté  des  variations  singulières,  sous  le  rapport  de  la  quantité  de  sucre* 
qui  tantôt  était  peu  et  tantôt  très-abondante.  Elle  contenait  aussi  de  Talbumine,  et  les  propor- 
tions de  ce  principe  alternaient  avec  celles  de  la  glycose,  considérables  lorsque  le  sucre  exis- 
tait en  petite  quantité,  beaucoup  moindres  dans  les  conditions  contraires.  Le  changement  de 
régime  et  le  traitement  alcalin  devenaient  dès  lors  rindicalion  formelle  et  la  plus  urgente  à 
remplir  chez  ce  malade.  Us  ont  été  suivis  d'un  résultat  aussi  brillant  qu'inespéré*  Du  jour 
an  lendemain,  Tulcération  gangreneuse  a  cessé  de  faire  des  progrès  et  a  marché  régulière- 
ment vers  la  cicatrisation^  si  bien  que,  au  boat  d'un  mois,  ee  malade,  arrivé  dans  un  état  ai 
grave,  était  à  peu  près  entièrement  guéri.  C'est  le  seul  malade,  sur  six»  qui  ait  éprouvé  de 
bons  effets  du  traitement  alcalin. 

Voilà  donc  six  cas  de  gangrène  diabétique  observés  par  le  même  chirurgien  dans  l'espace 
de  trois  mois.  Ce  qui  a  engagé  M.  Verneuil  à  les  porter  à  la  connaissance  de  la  Société  de 
chirurgie,  c'est  le  désir  de  poser  à  ses  collègues  la  question  suivante  qu'on  lui  a  posée  à  lui- 
même  en  le  mettant  en  demeure  de  la  résoudre  immédiatement  par  la  pratique.  Cette  ques- 
tion est  celle-ci  :  Faut-il  opérer  les  individus  notoirement  diabétiques»  soit  que  Topéralion 
soit  commandée  par  une  lésion  traumalique,  l'écrasement  d'un  membre,  par  exemple,  soit 
qu'elle  ait  pour  objet  une  lésion  locale  dépendante  de  l'affection  diabétique,  comme  la  gan-* 
grène  dite  spontanée  des  extrémités  ? 

A  cette  question,  M.  Verneuil,  pour  sa  part,  serait  tenté  de  faire  une  réponse  négative* 
Les  motiOs  de  cette  détermination,  il  les  tire  des  observations  qu'il  a  faites  sur  quelques-uns 
des  malades  qu'il  a  eu  l'occasion  de  traiter.  Chez  le  marchand  de  vin,  chez  l'individu  de 
Rambouillet»  chez  l'ecclésiastique,  chez  la  dame  à  l'anthrax,  il  a  vu  les  eschares  devenir  le 
siège  d'héfflorrhagiea,  soit  spontanées,  soit  provoquées  par  des  incisions;  hémorrhagies  très- 
abondantes  qu*il  a  été  extrêmement  difficile  d'arrêter»  et  qui,  en  affaiblissant  beaucoup  les 
malades,  ont  inHué  de  la  manière  la  plus  défavorable  sur  la  marche  de  la  maladie.  M«  Ver- 
neuil se  demande  donc  s'il  est  bon,  dans  le  phlegmon  diabétique  par  exemple,  de  pratiquer 
des  incisions,  des  débridements,  et  si,  dans  la  crainte  des  hémorrhagies  abondantes  dont 
elles  sont  la  suite,  il  ne  vaudrait  pas  mieux  8*en  abstenir. 

M.  Verneuil  se  demande  encore  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  reviser  maintenant»  avec  les 
nouveaux  éléments  que  la  découverte  de  M.  Marchai  (de  Calvi)  y  a  introduits,  la  grande 
question,  autrefois  si  vivement  agitée,  de  Tamputation  dans  la  gangrène  des  extrémités*  Il 
se  rappelle  avoir  pratiqué  trois  fois  l'amputation  du  membre  inférieur  pour  des  cas  de  phleg- 
mon gangreneux  ou  d'ulcération  gangreneuse  de  ce  membre;  trois  fois  la  gangrène  s'est 
reproduite  dans  le  moignon  ou  dans  les  lambeaux  de  l'amputation,  et  les  malades  ont  suc- 
combé. Ne  s'agissait-il  pas,  dans  ces  trois  cas,  aussi  bien  que  dans  les  six  qui  précèdent» 
d'une  gangrène  diabétique?  Il  n'existe  dans  la  science  qu'un  seul  cas,  signalé  par  M.  le  doc- 
teur Musset,  de  Sainte-Terre  (Gironde) ,  où  l'amputation  d'un  membre  atteint  de  gangrène 
diabétique  a  été  suivie  de  succès.  On  voit  donc  de  quelle  importance  e9t  cet  élément  nou- 
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veau,  le  diabète,  dans  la  solation  dn  problème  des  iodicatîoDS  et  dea  coDlre-iDdicaliona  de 
PamputatioD  dans  la  gangrène  des  exlrémilés.  Cet  élément  est  de  nature  à  modifier  singu- 
lièrement les  statistiques  de  Topéralion  et  à  faire  prévaloir»  dans  ces  cas,  le  précepte  de 
Tabstention  chirurgicale. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Verneuil,  on  peut  tirer  des  considérations  qui  précèdent 
les  conclusions  suivantes  : 

1*  La  gangrène  diabétique  est  une  maladie  assez  fréquente  et  dont  la  cause,  le  diabète, 
longtemps  cachée,  ne  se  révèle  souvent  que  fort  tard,  après  Papparition  de  la  gangrène.  Dans 
les  six  cas  de  M.  Verneuil,  en  effet,  le  diabète  existait  probablement  depuis  un  temps  fort 
long,  et  n^a  été  reconnu  qu*après  la  manifestation  de  Taccident  local,  le  sphacèle. 

S"*  Convient-il  de  pratiquer,  chez  des  individus  notoirement  diabétiques,  des  opérations 
chirurgicales  grandes  ou  petites,  lorsqu*on  voit  de  simples  débridements,  faits  avec  la  plus 
grande  réserve,  devenir  le  point  de  départ  d^hémorrhagies  très-abondantes,  suivies  d^uoe 
grande  dépression  des  forces  et  précipitant  la  terminaison  fatale? 

3'  N*y  aurait-il  pas  lieu  de  reprendre  à  nouveau  la  grande  question  des  indications  et  con- 
tre-indications de  Pampulation  dans  la  gangrène  des  extrémités,  et  d*établir  diverses  catégories 
de  gangrènes,  parmi  lesquelles  une  grande  place  serait  réservée  aux  gangrènes  diabétiques? 

Telles  sont  les  quesRons  que  M.  Verneuil  a  cru  devoir  soumettre  à  Texamen  et  è  Tappré- 
cialion  de  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie. 

{La  suite  prochainement*)  D'  A.  Tartivel  , 

M.-Â.  à  rétaUlsf.  hydrottaéraplque  à  BeUewe. 


COURRIER. 


A  la  suite  de  la  clôture  de  la  couférence  sanitaire  internationale  de  Ck)n8tantinople  dont  le 
Gouvernement  de  TEmpereur  avait,  comme  on  le  sait,  provoqué  la  réunion,  et  dont  les  tra- 
vaux se  sont  prolongés  pendant  près  d*une  année,  Sa  Majesté  a  daigné,  sur  la  proposition  de 
S.  Exr.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  accorder,  par  décrets  du  7  de  ce  mois,  des  pro- 
motions eu  des  nominations  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d*honneur  aux  délégués 
français  et  étrangers  dont  les  noms  suivent  : 

Ont  été  nommés  au  grade  de  commandeur  : 

Salih-Effendi,  délégué  ottoman,  président  de  la  conférence  ; 

M.  le  comte  de  Lallemand,  ministre  plénipotentiaire,  Tun  des  deux  commissaires  français. 
Au  grade  d*offlcier  : 

M.  le  docteur  Bari'olettl,  deuxième  délégué  ottoman  ; 

M.  Pinto  de  Soveral,  délégué  portugais. 
Au  grade  de  chevalier  : 

M.  Kalergi,  délégué  hellénique; 

M.  le  docteur  Mûhlig,  délégué  prussien; 

M.  le  docteur  Naranzi  et  M.  le  baron  de  Gollongne,  secrétaires  de  la  conférence. 

M.  le  docteur  Fauvel  médecin  sanitaire  de  France  à  Goostantinople,  second  commissaire 
français,  qui,  par  l'activité  et  l'importance  de  sa  coopération  aux  travaux  de  la  conférence, 
8*était  acquis  des  litres  exceptionnels  à  la  bienveillance  du  Gouvernement  de  l'Empereur,  a 
été  appelé  par  S.  Exe.  le  ministre  de  Pagriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  aux 
fonctions  d'inspecteur  général  des  services  sanitaire  de  l'Empire,  en  remplacement  du  docteur 
llètier,  décédé. 

ASSOCIATION  OÉNÉRALE.  —  Par  décret  en  date  du  16  novembre  1866,  rendu  sur  les  pro- 
positions du  ministre  de  l'intérieur,  et  conformément  au  décret  du  18  juin  1866,  a  été  nommé 
président  de  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Saint-Éiienoe, 
M.  Soviche,  président  actuel. 

GONCOUBS.  —  Aujourd'hui  a  eu  lieu  la  composition  écrite  du  concours  de  Texternat. 
lies  élèves  ont  eu  à  traiter  les  questions  suivantes  : 

!•  Veiné  cave  inférieure  ; 

2*  PMéàite. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


I 
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I.  Paiu  :  Les  deui  Ftcaltés.  -*  II.  Phumacoumib  :  BemnpMS  ctitiqves  tu  6i4et  dn  nouveau  Godez;^ 
OrR7HAiJU>UMiB:  Do  inéeaniemade  la  production  et  du  déTekHKPement  du  ataphyl^mepostérieur  etde 
ses  rapports  avec  Tinsuffisance  des  droits  internes.  —  IV.  Agadémifj  bt  Sociétés  bayantes.  Soeiéti 
midiethchirurgicalê  de  Faris  :  Difliculté  du  diagnostic  dans  certains  cas  de  variole.  —  Quelqpes  ren- 
seignements sur  le  ebolèra.  —  Sodété  d$  chirurgie  :  De  la  gattgrèoe  diabétique  et  du  traernattsine 
cbes  les  diabétiqiies.  —  Des  signes  de  llanèvrysine  artério-veioeoz.  —  De  la  sutnre  des  os  danslea 
eu  de  psêudarthrose.  —  V.  Codbbiei.  —  VJ.  Fioaubior  :  Moisson  déparlenienlale. 

Paru,  té  a  JMeffn^s  1866» 
lies  deux  FaeuUés« 

Le  titre  que  nous  venons  d'écrire  n*est  pas  une  fiction;  il  est  malheureusement 
Texpression  d'un  état  de  choses  qui,  tous  les  Jours,  s'accentue  davantage  et  frap- 
pera bientôt  tous  les  yeux. 

Oui,  il  existe  aujourd'hui  deux  Facultés  dans  notre  Faculté,  c'est-à-dire  deux  ten* 
daoces»  deux  directions,  deux  courants;  oui,  l'enseignement  médical  traverse  en  ce 
moment  une  crise  des  plus  graves  et  qui  sera  peut-être,  décisive  sur  ses, destinées, 
il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  de  l'existence  de  la  médecine  dans  sa  tradition^ 
comme  science  clinique  d'observation  et  d'expérience;  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que 
de  l'existence  d'un  enseignement  professionnel;  il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  de 
savoir  s'il  faut  étudier  et  enseigner  dans  nos  écoles  la  science  pratique  des  maladies, 
de  savoir  môme  s'il  existe  une  science  de  cet  ordre. 

Les  deux  groupes  daus  lesquels  on  peut  classer  en  ce  moment  les  professeurs  de 
notre  Faculté  peuvent. être  appelés,  aOn  d'éviter  les  périphrases  et  les  circonlocJU7 
lions  ;  |o  le  groupe  des  cliniciens;  2»  le  groupe  des  physico-chimistes. 

Le  groupe  des  cliniciens  va  s'amoindrissant  de  jour  en  jour.  C'est  de  lui  que  nous 
avons  pu  dire  qu'il  n'a  ni  méthode  ni  doctrine.  Fils  et  petit-flls  de  Torganicisme 
exclusif  qui  depuis  soixante  ans  a  régné  dans  l'École  de  Paris,  il  semble  aujourd'hui 

FEUILLETON. 

MOISSON   DÉPAMTBIIEIITALB. 

L'histoire  malheureuse  de  Zolle ,  chers  et  bien-aimés  confrères  des  départements,  ine 
revient  à  la  ménooire  an  moment  de  me  présenter  devant  vous  et  de  vous  envoyer  ma  cart^ 
de  visite.  Aussi,  pour  éviter  son  triste  sort,  sois-je  décidé  à  ne  pas  aventurer  mon  faible 
esquif  sur  la  mer  orageuse  de  la  critique  quand  même,  et  h  ne  faire  dans  ces  colonnettes 
qu'une  utile  récolte,  butinant  dans  vos  livres,  brochures,  journaux,  vous  demandant  un  petit 
coin  dans  vos  réunions  académiques,  applaudissacil  à  vos  succès,  tenant  un  livre  d'or  des 
récompenses  quiviendront  vous  trouver,  faisant  soigneusement  connaître  les  programmes  des 
prix  que  vous  proposerez  aux  travailleurs,  suivant  le  convoi  funèbre  des  confrères  aimés  et 
regrettés  que  voua  aurez  le  malheur  de  perdre,  causant  amicalement  avec  voua,  soit  au  coin 
du  feu,  soit  sous  la  feuillée,  soit,  enfin,  è  votre  table  embaumée  par  le  fumet  de  cette  soupe 
aux  choux  que  le  brave  docteur  Simpifce  aime  tant,  et  qne  moi  j*adore. 

p'aillexifs,  è  qubi  bon  la  critfque  plus  ou  moins  acérée  avec  voué?  Ne  sommes-rioulr  pa^î 
Parisiens  on  Provinciaux,  de  la  même  maison?  Le  temps  n'est  plus  de  ces  disputes  intermi- 
nables, où  nriédécins  des  Universités  provinciales  et  médecins  de  TÉcole  de  Paris  se  halssaietit 
à  qui  mieux  mieux,  se' déchiraient  h  pleines  dents,  et  faif^aient  retentir  le  monde  de  leurâ 
lamentables  dissensions,  de  leurs  interminables  procès.  On  aime  &  se  dire  que  la  famille 
médicale  française  est  une  et  Indivise,  que  tous  ses  membres  tiennent  la  hampe  du  drapeau; 
et  que  sur  ce  drapeau  est  écrit  :  Union,  confraternité! 

TontXXXlX.'-- Nottvètie  férir.  ♦         29  ' 
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reculer  d'effroî  devant  toutes  les  conséquences  logiques  que  TÉcoIe  nouvelle  tire  du 
principe.  Ayant  d'abord  favorisé  et  acclamé  Tintrusion  des  sciences  physiques  et  chi- 
miques dans  la  pathologie,  il  s'épouvante  des  prétentions,  des  exigences  de  ces 
sciences  qui  se  disent  appelées,  non  plus  à  êtfe  les  timides  auxiliaires  de  la  méde- 
cine^  mais  i  régœr  sur  elle  en  souferafoea.  Les  professeurs  de  ce  groape  ayant 
dédaîffné  Tétude  des  grands  et  vratis  principes  de  ïft  médecine  tradilionnellc,  n'ayant 
étudie  la  science  ni  dans  ses  dogmes  ni  dans  ses  évolutions,  ayant  tout  sacriOé  au 
ottlte  du  fait,  se  trouvent  aujourd'hui  sansabri^  sans  protection  contre  le  flot  envahis- 
sant de  eette  philosophie  dite  poeitiviste,  qui  dédare  d'aillears,  et  c'est  trop  vrai,  se 
rattacher  à  TÉcole  de  Paris  par  une  illlation  directe. 

Doute,  inquiétude,  confusion,  opposilton  instinctive  plutôt  que  raisonnée,  tel  est 
le  ^eotaele  que  présente  aujourd'hui  ce  groupe  qu'on  pourrait  appeler  de  la  résis- 
tance, si  la  résistance  ne  supposait  un  drapeau,  une  enseigne,  une  direction,  toutes 
choses  qui  lui  font  défaut  et  qui  entraîneraient  sa  chute  prochaine  et  fatale,  si  quel- 
que réaction  puissante  et  inattendue  ne  venait  le  secourir. 

Le  groupe  des  physico-chîmistes  a  une  bannière,  et  il  la  porte  haut  et  ferme;  il 
sait  où  il  va  et  il  le  dit  carrément.  Il  n'y  a  que  matière  et  forces  dans  l'univers. 
L'homme  n'est  qu'un  fragment  de  matière  soumis  aux  lois  qui  régissent  la  matière. 
Là  médecine  n'est  qu'un  fragment  de  la  biologie  qui  ne  peut  et  ne  doit  être  étudiée 
qfiie  comme  on  étudie  toutes  les  autres  branches  de  la  biologie.  Les  principes,  rêverie, 
la  tradition,  archéologie.  On  croit  que  nous  exagérons;  voici  un  fragment  delà  leçon 
d'ouverture  du  cours  de  physique  biologique^  leçon  prononcée  ces  jours  derniers 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  notre  Faculté,  par  M.  le  professeur  Gavarrel.  qui 
semble  marc^^r  à  la  tête  de  ce  groupe  envahissant  r 

<c  A  toutes  les  époques,  il  s'est  rencontré  des  esprits  Chagrins  et  parfois  même  des 
hommes  de  génîQ  qui,  se  faisant  une  lïiusse  idée  des  véritables  rapports  des  êtres 
vivants  et  du  milieu  ambiant,  ont  tenté  d'isoler  la  biologie  des  autres  branches  dcg 
connaissances  humaines,  ont  voulu  là  condamner  à  tout  tirer  de  son  propre  fonds. 
Toujours  combattues  et  sans  cesse  renaissantes,  ces  tendances  ne  s'avouent  pas  encore 
vaincues,  et  de  temps  en  temps  font  explosion  au  milieu  de  nous».. .. 

«  En  présence  des  services  éclatants  rendus,  dans  ces  dernières  années,  par  les 
sciences  physico-chimiques  à  toutes  les  branches  de  la  biologie,  prolonger  des  dis- 
Vous  voyez  donc,  chers  confrèreti  que  je  viens  à  vous^  non  pas  Pair  crâne,  la  moustache 
retroussée  et  flamberge  au  flanc,  mais  avec  tew-les  attributs  d'un  ami  sincère  et  dévoué, qui 
ne  demande  que  votre  bienveillante  affections  échange  des.efforts  qu'il  fera  pour  pousser  en 
aV^nt  vos  légitimes  aspirations. 

.  p'un  autre  côté»  quand  on  a  rhonnenr  d'être  appelé  «  mou  ani  »  par  un  homme  tel  que 
l^otlre  rédacteur  en  chef,  et  quand  cet  homme  vous  trace  le  progrfumoie  que  vous  savez.  Ton 
ni'à  qu'un  seul  désir  ;  celui  de  le  suivre  scrppuleusement  pour  conserver  ce  titre  qui  fait  tant 
de  bien.  Après  le  feuillelon  du  7  novembre,  j^aurais  pu,  j'aurais  dû.  peut-être  me  taire  et 
entamer  sans  plus  de  préambule  Tanalysie  de  vos  travaux;  mais  fai senti  le  besoin  de  vous 
parler  à  cœur  ouvert,  de  vous  serrer  la  main  en  entrant  chez  vous,  et  de  voua  assurer  que 
moi,  soldat  dévoué  à  mon  général,  je  tâcherai,  non  pas  d'écrire  comme  lui»  mais  de  penser 
cçmnie  lui,  et  de  vous  le  dire  comme  je  le  pourrai.  « 

,  Sur  ce,  je  prends  ma  serpette  et  je  récolte  dans  la  moisson  dorée«t 

«%  Commençons  par  le  gros  bataillon,  reprôsi^nlé  ici  par  le  cioquièi;De  vobime  (iB65-1866) 
des  Hi^nwiret,  U  Comptes  r^fidm  de  la  SoçiAié4es  scUncu  médicales  de  hyan.  Cîoq  cenl  ois- 
quante-Q&uf  pages  pour  faire. passer  â  la  poslérilé  les  bauis  faiu  id>os  Société  de  médecins 
de  province!  C'e^t  â  faire  enrager  plus  d'une  compagnie  savante  de  Paris.  Il  y  aurait  beau- 
coup ou  tout  à  prendre  dans  ce  masiniflqge  volume,  qui  craqaesous  l'exubérance  d'une  foule 
de  taïiSr  d'observations  pratiquas  trèsrinléressanlea»  roulant  sur  toutes  les  malices  du 
domaine. ipédicai,  et  dont  la  rédacliou  est,. généralement  suivie  des  discussions  qui  en  ont 
été  là  suite.  C'est  là,  par  exemple,  qu'oji  .trouvera  au  complet  les  mémorables  e^périenoss 
qui  ont  ét(6  faites  l'année  dernière»  au  nom  de  la  Société^, s^r  la  aussUon«  tant  agitée,  de 
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eussions  de  cette  nat^ire  seraft  inoiile  et,  par  cela  même,  déplace,  tout  le  inonde 
doit  comprendre  anjourd'hnl  qu'isoler  ta  biologie  serait  la  condamner  à  rimmobilité, 
et  qaand  tout  marche  autour  de  nous,  s'arrêter  ce  serait  reculer,  A  ceux  qui  choisi- 
raient on  pareil  moment  pour  renouveler  une  opposition  dès  longtemps  condamnée 
parlarafson  et  parles  faits,  à  ceux  qui  essayeraient  de  limiter  la  science  dans  ses 
moyens  de  développement,  contentons-nous  de  répondre  : 

«  Vous  avez  tenté  de  planter  des  bornes  sur  notre  passage;  le  flot  de  la  science 
moderne,  fiiible  a  son  origine,  les  a  d'abord  modestement  contournées  ;  vous  l'avez 
TU  passer  et  vous  avez  détourné  la  tète  avec  dédain.  A  l'heure  qu'il  est,  le  flot  a 
grossi;  vos  bornes  sont  submergées.  Demain  elles  seront  arrachées  et  violemment 
entraînées  par  le  courant.  Bientôt  on  ne  s'occupera  de  ces  vaines  oppositions  que 
pour  venir,  en  archéologue,  rechercher  les  traces  effacées  d'une  réststaiice  impie  et 
impuissante  à  la  marche  librement  ascendante  de  l'esprit  humain.  ^  (Revue  des 
c(mr$  sdeniifiques,  n©  1,  t**  décembre  t866.) 

Qne  deviennent  dans  ces  idées  les  tentatives  de  conciliation  entre  les  conquêtes 
scientifiques  modernes  et  «  les  lumières  éternelles  de  l'antique  tradition  médicale,  > 
selon  les  belles  expressions  de  M.  Tardieu  ? 

Ce  qui  nous  rassure  un  peu,  c'est  que  cette  assurance,  on  pourrait  dire  cette  info* 
lérance  des  physico-chimistes,  est  plus  apparente  que  réelle.  Pressez-les  un  peu,  et 
vous  les  verrez  vous  faire  des  concessions.  Môme  spontanément  ils  arrivent  à  des 
déclarations  de  principes  auxquelles  on  était  loin  de  s'attendre.  Dans  cette  môme  leçon 
où  M.  Gavarret  blâme  si  vivement  ceux  qui  veulent  isoler  la  biologie  de  ta  physique 
et  de  la  chimie,  on  trouve  ces  propositions  si  opposées  !  «  H  est  donc  évident  que  vou- 
loir chercher  dans  les  sciences  physico-chimiques  l'explication  complète  du  Jeu  de 
toutes  les  fonctions  de  l'économie,  serait  une  tentative  insensée.  Car,  ne  l'oublions 
pas,  la  biologie  est  une  science  indépendante,  et,  pour  l'étude  des  phénomènes  spé- 
ciaux caractéristiques  de  Tétat  de  vte,  elle  possède  des  procédés  d'observations  spé- 
ciaux aussi  dont  nous  devons  hautement  reconnaître  Timportance  et  la  puissance.  » 
Et  plus  bas  :  «  Sans  doute,  la  matière  organisée  jouit  de  propriétés  spéciales  ;  elle 
est  la  siège  de  n^aoifestations  de  forces  spéciales. •...  » 

Tout  le  vitalisme  est  dans  ces  aveux  inouïs  et  si  parfaitement  en  désaccord  avec  ce 

ridenifté  de  la  vaccine  et  de  la  variole.  Le  rapport  qui  en  a  été  rédigé  par  MM.  Ghauveau» 
YieuDois  et  P.  Meynet,  est  digne  de  llmportance  dojsajet,  du  vaste  champ  dans  lequel  les 
sipérieoces  ont  été  faites.  A  Paris»  nous  n'avons  eu  que  les  cooclasions  de  ce  rapport,  que 
M.Cbanveao  est  venu  lui-même  lire  à  FAcadémie,  dans  la  séance  du  30  mai  1865  (V.  Umoif 
MioicàLS,  1S65,  n*  65),  conclusions  dans  lesquelles  se  trouve  enseignée  la  spécificité  Indi- 
viduelle du  virus  vaccin  et  da  viras  variolique;  de  telle  sorte  que  le  vaccin  ne  peut  produire 
qaela  vaccine,  et  que  rinoculation  varfollque  n^engendrera  jamais  que  la  variole.  Mais,  je  le 
fépèle,  celui  qui  voudra  suivre  tout  au  long  les  expérimentations  qui  ont  conduit  à  ces  con- 
clQsions  devra  consulter  le  volume  en  question;  Il  y  trouvera  aussi  un  travail  intéressant  de 
M.  Ghevandier,  sur  les  inhalations  et  tes  bains  de  vapeurs  iérébenthinées  contre  te  catarrhe  et 
^  phthisie  putmonaires ;  ûes  expériences  peu  nombreuses ,  malheureusement,  et,  partant, 
|)«u  concluantes,  de  M.  Saint-Gyr,  nommé  tout  récemment  professeur  à  rËcole  vétérinaire 
de  Lyon,  tendant  à  démontrer  que  la  morve  est  transmissible  du  cheval  au  chien,  et  réci'- 
proquement  ;  une  véritable  monographie,  signée  dû  docteur  Perroud,  médecin  de  THOtel- 
Dieu,  et  qui  a  ce  Wire  r  Potystèatoseviscérate,  ou  altération  graisseuse  plus  ou  moins  avancée 
te  principaux  viscères;  enfin,  pour  ne  pas  tout  citer,  un  mémoire  de  M.  Gaillelon,  chirur- 
gien en  chef  de  PAnliquaille,  qui  préconise  les  douches  nas^ales  dans  Pozène  et  les  ulcéra- 
tions de  la  muqueuse  do  nez. 

»%  La  polystéatose  viscérale  ne  peut  pas  se  contenter,  pourtant,  d*une  simple  mention. 
to.  le  docteur  Perroud,  un  vrai  savant  celui-lft,  fait  défiler  devant  nous  onze  cadavres  tous 
itteiots  et  convaincus  de  polystéatose  viscérale  ;  car  il  est  à  remarquer  qu'aucun  des  malades 
ioûl  notre  cooflrère  donne  les  observatfons  n*a  guéri.  Son  travail,  extrêmement  bien  fait. 
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qui  précède;  si  les  cliniciens  savent  s'en  emparer  fermement  et  avec  habileté,  ils 
pourront  opposer  une  digue  solide  à  l'irruption  des  sciences  physico-chimiques. 

Mais  nos  cliniciens  sont-ils  vilalistes  ?  En  vérité,  ils  n'en  savent  rien,  et  voilà  ce 
qui  fait  leur  faiblesse.  Ils  ont  si  profondément  oublié  qu'existaient  «  les  lumières 
éternelles  de  l'antique  tradition  médicale^»  qu'aujourd'hui  au  bruit  et  aux  clameurs 
du  positivisme,  ils  semblent  éperdus,  surpris,  comme  par  une  inondation  ou  par  un 
incendie. 

Allons,  cliniciens,  du  sang-froid,  de  la  résolution,  du  courage  1  II  y  va  de  notre 
Faculté  comme  école  professionnelle.  Les  tendances  des  positivistes  sont  vers 
la  transformation  de  notre  École  en  une  sorte  d'institution  de  haut  enseignement 
scientifique  dont  pourraient  sortir  des  savants,  mais  non  des  médecins.  Ce  sont  des 
médecins  qu'il  faut  aux  malades,  et  les  positivistes  semblent  ignorer  qu'il  y  a  des 
malades,  et  que  les  médecins  sont  faits  pour  eux  et  non  les  malades  pour  les  méde- 
cins. Il  y  a  des  établissements  d'instruction  supérieure  où  les  médecins  peuvent  com- 
pléter leurs  hautes  études,  s'ils  en  sentent  le  besoin;  laissons  cette  spécialité  aux 
Facultés  des  sciences,  au  Collège  de  France,  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  cet 
enseignement  est  bien  là  à  sa  place.  A  notre  École,  après  i'analomie,  ia  physiologie 
et  tout  le  cortège  des  sciences  auxiliaires  que  personne  n'a  jamais  voulu  bannir  des 
programmes,  mais  seulement  diriger  et  contenir,  c'est  la  pratique  de  la  médecine 
qu'il  faut  enseigner,  qu'il  faut  apprendre,  et  ces  études»  qui  absorbent  les  plus  nom- 
breuses  années  de  la  scolarité  ,  sont  assez  difficiles^  assez  captivantes  pour  ne  pas 
les  compliquer  de  pures  études  scientifiques.  Faites  d'abord  des  médecins  praticiens, 
et  que  le  syrplus  reste  facultatif,  selon  les  aptitudes  des  élèves,  la  destination  qu'ils 
veulent  donner  à  leurs  éludes  et  le  temps  qu'ils  peuvent  y  employer. 

Si  une  autre  direction  est  donnée  à  l'enseignement  de  notre  Faculté  parisienne,  on 
peut  assurer  que  c'en  est  fait  d'elle  comme  École  professionnelle.  Les  vœux  des  dépar- 
tements seront  accomplis;  on  créera  des  Écoles  régionales  qui  conféreront  les 
grades  et  donneront  le  droit  d'exercice,  et  la  Faculté  de  Paris  ne  sera  plus  qu'une 
École  de  haut  enseignement  où  viendront  seulement  s'inscrire  .ceux  qui  voudroat 
aspirer  aux  chaires  de  l'enseignement  (1). 

(1)  C'est  le  vœa  qu'exprimait  dernièrement  sans  réticence  le  Journal  de  midéciM  de  Bardmux, 
par  la  plume  de  M.  Jeannel. 

roule  tout  spécialement  sur  ranatomie  pathologique  et  sur  rhislologle.  Cest  avec  beaucoup 
de  talent,  et  avec  une  grande  habitude  de  Tusage  du  microscope,  qu'il  npus  fait  assister  aux 
altérations  profondes  dont  le  foie,  les  reins  et  le  cœur  ont  surtout  le  triste  privilège  dans  U    , 
polystèatosc  viscérale»  I 

.  Ce  néologisme  si  expressif  etsi  exact  doit  être  dans  la  nomenclature  du  professeur  Piorrj, 
et  s'il  n'y  est  pas,  bien  sûr  que  riUustre  inventeur  du  plessimètre  Tadoptera,  car  il  est 
impossible  de  rendre  mieux  ce  qu'on  avait  l'habitude  d'appeler  bêtement  sléatose,  éUl 
graisseux. 

Au  reste,  grâce  toujours  au  microscope,  M.  Perroud  a  pu  trouver  deux  espèces  de  polfs- 
léatose  viscérale.  Tune  par  surcharge  adipeuse,  l'autre  par  infiUratum  graiueuu;  U  pre- 
mière consistant  en  une  accumulation  anormale  de  vésicules  adipeuses  dans  les  mailles  do 
tissu  conjonctif ,  l'antre  produite  par  la  présence  de  gputtelelles  d'huile  dans  les  élmtnU 
anatomiques  eux-mêmes. 

Les  onze  cadavres  de  M.  Perroud  ont  démontré,  sans  réplique»  que  la  polystéatose  viscé- 
rale pouvait  se  développer  dans  des  condilions  variées*  dans  rjcière  bémaphèique,  dansTal* 
coolisme,  dans  Ja  pleuropneumonie,  dans  l'état  puerpéral,  dans  la  cachexie  scrofuleuse,  dans 
la  cachexie  cancéreuse,  dans  la  cachexie  sénile»  dans  la  cachexie  par  dyspepsie  permanente, 
dans  i'inloxication  par  le  phosphore. 

Cette  polystéatose  se  produit  surtout  par  rinfiltralion,  moins  par  un  phénomène  de  dége 
néi  escence^  c'est-à-dire  que  les  molécules  graisseuses  sont  (dans  le  foie,  par  exemple)  Uraos- 
portées  par  le  courant  sanguin  de  la  veine  porte,  lei^  cellules  les  premières  infiltrées  étajit 
celles  qui  sont  les  plus  excentriques  de  l'acinus,  c^est-à-dire  précisément  celles  autour  des- 
quelles viennent  se  ramifier  les  ramuscnles  portes.  Ce  n'est  que  plus  lard,  et  lorsque  Pallé- 


(/UNION  MÉDICALE.  453 


Cette  jMfspective  est  imminente,  et  les  agitations  répétées  des  élèves  dans  notre 
Faculté,  qui  indisposent  le  gouvernement  et  inquiètent  les  familles,  aideront, singuliè- 
rement à  sa  réalisatiOQ. 

Nous  écrivons  ici  sans  haine,  sans  passion,  sans  Intérêt,  et  dans  la  seule  intention 
de  piété  filiale  pour  cet  te  Faculté,  où  nous  avons  reçu  Téducation  médicale,  que 
nous  avons  vue  si  resplendissante,  dont  l'affaiblissement  profondément  nous  afflige, 
et  que  nous  voyons  courir  à  sa  perte  par  la  transformation  à  laquelle  on  la  pousse 
et  dont  ridée  semble  avoir  la  majorité  dans  son  sein.  Que  la  minorité  se  réveille  et 
agisse  ou  réagisse,  et  elle  ne  peut  efflcacoment  réagir  qu'en  se  rattachant  à  ces  prin- 
cipes éternels  de  la  tradition  médicale  que  calomnient  ceui  qtii  ne  les  connaissent 
pas,  qui  favorisent  au  contraire  «  la  marche  ascendante  de  Tesprît  humain,  »  mais 
en  la  dirigeant,  en  la  contenant  dans  la  voie  de  la  méthode  médicale»  hors  de  laquelle 
elle  De  peut  que  dérailler  (1). 

Amédée  Làtour. 

(I)  Dans  cette  même  leçon  d'introduction  d^  M.  le  professenr  Gavarret,  nous  trouvons  une  définition 
de  la  métHQd»'  expérimentale  ffgti  noua'  a  fort  snrpris  et  que  nous  d0Toa&  faire  coaoalU'ê  :  «  Telle  que 
root  comprise  et  pratiquée  les  vrais  fondateurs  de  la  science  moderne,  la  méthode  expérimentale 
comprend  rexAérimentaUQDL  roj>servatiott  directe,  la  déduction  et  l'induction,  en  un  mot  cet  ensemble 
d'opérations  kraide  desquelles,  de  Ta  constatation  des  phénomènes  l'homme  s*élève  k  la  détermination 
des  lois  de  produiiition  et  de  suceessfon  de  ces  phénomènes  eux-mêmes,  c'est-hdire  aux  lots  de  mani- 
ftstàthiB  da  leurs  causes.  »  A  la  bosne  heure!  et  qui  donc  n'aecepte  pas  la  méthode  expérimentale 
aiosi  défini?  Kei(t«C6  pas  ainsi  que  Bacon  la  c(Mnprenait?  etavaqt  lui  ÀcistoteP  et  avant  Aristote  Hijh 
pocraté?  Mais  cet  ensemble  de  conditions,  de  procédés,  de  méthodes,  c'est  la  Philosophie. 


'^'rr^T*""     il'.!".'!'    '■    I    '■■;■■      '   f i         •  F 

PHARMACOLOGIE. 


MHAIOUBS  GKITIQUBS  AU  SDIBT  DU  NOUTEAU  CODEX  {}]'j 

Par  W.  le  docteur  Jeàhitel  , 

Pharmadén  principal  k  l'hôpital  militaire,  professeur  de  matière  médicale  et  de  ttérapmttque 
à  l'École  de  médecine  de  Bordeaux,  etc. 

III.  L'abseoce  de  plan  méthodique  que  j*ai  signalée  dans  la  nomenclature  des  substaoces 
(0  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

ration  a  fait  des  progrès,  que  Ton  voit  sMnfiltrer  aussi  les  cellules  centrales,  celles  qui  sont 
placées  plus  particolièrement  dans  la  sphère  d'action  des  radicules  dés  veines  sus-hépatiques. 
C'est  un  peu  ce  qq!  arrive  aux  animaux  que  Ton  veut  engraisser,  dont  nous  avons  vu  de 
charmants  échantillons  dans  nos  expositions  agricoles,  et  chez  lesquels,  à  Taide  d*un  régime 
gras  ou  amylacé,  on  parvient  h  produire  non-seulement  la  surcharge  cellulo-adipeuse,  mais 
encore  la  polystéalose  par  infiltration,  qui  a  pour  résultat  d'en  faire  des  lauréats,  des  mé- 
daillés et  des  primés. 

M.  Perroud  établit  une  distinction  très-nette  entre  la  polystéatose  poussant  d'une  manière 
lente, chronique,  et  celle  qui  revêt  de  suite  un  caractère  d'acuité  bien  tranché.  Celte  dis- 
tinction est  d'autant  plus  utile  que,  dans  la  première  forme,  la  polystéatose  n'a  aucun  sym- 
ptôme sérieux  qui  puisse  la  faire  reconnaître  ;  tandis  que,  dans  la  forme  aiguè,  l'ictère,  les 
hémorrhagies  et  l'adynamie  dominant  la  scène,  on  peut  juger  que  le  foie,  les  reins,  le  cœur, 
sont  ensemble  ou  séparément  arrivés  à  cet  état  de  foie  gras»  de  reins  gras,  de  cœur  gras»  peu 
rassurant... •  pour  le  polystéatose. 

Voici,  en  efTet»  quelques-unes  des  conclusions  du  savant  travail  du  docteur.  Perroud  : 

La  triple  stéatose  viscérale  est  facile  à  reconnaître,  soit  au  microscope,  soit  à  l'œil  du,  lors- 
qu'elle e»l  parvenue  à  un  état  plus  avancé. 

Son  pronostic  est  en  rapport  avec  la  marche  de  la  maladie  ;  il  est  beaucoup  plus  grave 
dans  les  cas  aigus  que  dans  les  cas  chroniques. 

Le  traitement  se  déduit  des  causes  qui  favorisent  ou  déterminent  la  formation  de  la  stéa- 
tose,  et  des  effets  qui  résultent  de  la  lésion  anatomique  une  fois  développée. 

Je  doute  fort  que  les  malades  se  contentent  de  cela. 
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tirées  des  tégétanx  et  des  Boimanx  se  retitrate  dans  eeOe  des  mbstanees  tirées  desndiiértox 
(y  série). 

L'aoteur  se  montre  avare  des  détails  chimiques  ou  pharmaeoiogi(|iss  ra  sojeléeeertsiBes 
substances,  tandis  qoe»  poar  d^antres,  il  donne  libértlemeat  ce  qa*U  esi  utile  de  savoir. 
Qoelqnes  exemples  feront  comprendre  ces  làclieases  inégalités. 

GmvRi»  cuprum  :  «  Métal  ronge,  très-malléable  «  très-dnctile,  d^one  densité  de  S»Mk  » 
(Codex,  pb  105. 

Le  laconisme  de  cet  article  contraste  singulièrement  avec  les  développements  accordés  à 
quelques  autres  métaux. 

A9TIM0IIIE,  siibium  :  «  Métal  d'an  blanc  argentin,  d'un  éclat  vif,  d'nne  texture  lamel- 
leuse,  cassant,  d*une  densité  de  6,80.  II  fond  vers  425*  ;  à  une  température  plus  élevée,  il 
brûle  en  répandant  des  vapeurs  blanches,  inodores,  qui  se  condensent  sous  la  forme  de  cris- 
taux aiguillés,  prismatiques  très-brillants,  d*oxyde  d'antimoine.  Les  pains  d*antimoine  du 
commerce  présentent  à  leur  surface  une  cristallisation  dite  en  feuilles  de  fougère.  »  (Godex, 
p.  98.) 

ÉTiiv,  ttamwmi  «  Métal  d'un  blaoc  argeutio,  très-malléable,  faisant  entendre,  quend  on 
le  plie  sur  lai*4Mème,  un  brait  parliciUier,  que  Ton  appelle  cri  de  CUmm^  m  éesaité  est 
de  7,29.  • 

Le  point  de  fusîoû  est  omis,  ainsi  que  l'oxydation  dti  métal  rondii  au  eoulad  de  fafr. 

«  Traité  par  Taoide  nitrique  à  1,33,  Tétajln  se  transforme  en  acide  stannique  insoluble,  et 
le  Kquide  qui  surnage  ce  dernier,  déeaiHé  et  étendu  d^eeu,  né  doit  al  donner  de  piMpité 
par  le  sulfete  de  soude,  ni  se  colorer  ta  bleu  pat  un  excès  d'ammoniaque.  11  ne  doit  pas 
contenir  d'arsenic.  »  (Codex,  p.  107.) 

L'acticn  de  l'acide  nitrique,  U  moyen  de  reconnaître  la  pureté  du  méfâl,  notaient  certai- 
nement pas  d'une  moindre  importaiM  au  aojtt  de  l^etbaolne  qu'au  sujet  de  l'étain.  L'anti- 
moine ne  doit  pas  non  plus  contenir  d'arsenic  El  puisque  l'ifiVeur  du  Godex  indique  les 
moyens  de  reconnaître  le  plomb  par  le  sulfate  de  soude,  et  le  cuivre  par  l'ammoniaque,  dans 
le  liquide  qui  surnage  l'acide  stannique,  pourquoi  neJuge-Mrpas  eonfirenable  dindiqner 
aussi  par  quel  moyen  on  reconnaîtra  l'aneiMc  7 

Plomb,  plumbum  :  «  Métal,  d'un  blanc  grisâtre,  ayant  beaucoup  d'éclat,  mais  se  ternissant 
promptement  à  l'air';  très-malléabte,  mou,  dépourvu  de  toute  élasticité,  d'une  densité  de 
11,Â3;  il  est  fusible  à  335*,  oxydable  par  la  chaleur.  » 

Ces  deux  derniers  caractères  ont  été  omis  pour  l'éiato,  afesi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer. 

«  Facilement  soluble  dans  l'acide  nitrique,  celte  solution  est  précipitée  en  blanc  par  les 
alcalis;  le  précipité  est  soluble  dans  la  potasse  et  la  soude  caustique,  et  insoluble  dans  Tam- 

^%  Deniçue!.,.  Tandem!...  On  commence  par  se  convaincre  qu'en  envoyant  nos  pauvres 
petits  enfants  en  nourrice,  nous  les  envoyons  à  peu  près  à  la  boucherie  1  Rien  de  plus  navrant 
que  ce  qui  était  soupçonné  depuis  longtemps,  mais  qui  a  été  complètement  mis  à  nu  dans 
ces  derniers  mois  1  C'est  à  donner  le  frisson  à  celui  qui,  comme  moi,  voit  s'épanouir  à  côlé 
de  lui  une  pelile  fleur  rose,  une  pâquerette  des  champsl  Lorsque  depuis,  hélas I  tant  d'an- 
nées, de  pareilles  monstruosités  ont  pu  vivre  et  se  prélasser  au  soleil,  on  se  demande  si, 
eofln,  des  mesures  énergiques  ne  seront  pas  prises  pour  détruire  à  tout  jamais  ce  fléau. 
idM.  Brochard,  Jfousset,  Hosson,  Alexandre  Mayer,  etc.,  sont  là  pour  attester  la  profondeur 
de  Tulcère,  et  la  nécessité  de  saisir  le  feu,  l'acier,  l'amputation,  s'il  le  faut,  pour  mettre  fia 
à  tant  de  misères.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  petits  Parisiens  qui  tombent  par  milliers  tous 
lesans,  mais  bien  les  Innocentes  petites  créatures  qui  ont  le  malheur  de  naître  dans  les 
grands  centres  de  population;  et  les  petits  Lyonnais  peuvent  tendre  leurs  mains  amaigries 
et  décharnées  à  leurs  compagnons  d'infortune  de  la  capitale  de  la  France.  Comme  votre  excel- 
ent  cœur  a  dû  saigner,  cher  monsieur  A.  Rodet,  lorsque,  par  des  recherches  setgueusemeot 
faites,  par  l'éloquence  ftpre  et  froide  des'chiifres,  tous  êtes  arrivé  aux  conclusions  qui  termi- 
neet  votre  excellent  travail  publié  par  le  QauiU  médicaU  de  Lifon  (numéro  d«  16  novembre 
1866).  Vous  avez  tout  lu  de  ce  qui  avait  été  publié  sur  ce  sujet  palpitant;  vouseyeftinierrQgé 
les  slatietiques;  vous  avez  groupé.  §ous  des  ohapi^res  différents,  ^8.enf|uUsMiwis(àLyon) 
par  leurs  mères,  ceux  qui  étaient  allaités  à  domicîla  par  des  nourricea»  oeux  qni  étaient 
envoyés  directement  en  nourrice  par  leurs  parents,  ceux  que  les  tmrsau^  expédiaient  dans 
les  campagnes,  ceux^  enCn,  auxquels  Tbospice  de  la  Charité  élait  forcé  de  lll|:e  suivre  la 
même  voie,  et  vous  nous  avez  donné  les  résuliàls  suivants  ; 
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B&oateqm.  La  même  solntfon  prédpile  en  noir  par  les  attIfUrea  akalioa,  an  bla&o  put  le  aal^ 
fale  de  sonde,  et  en  JaQiw  parle  ohromate  de  potaïae  et  riodore  de  potaastein.  a  (Qod^x^ 
p,  113.) 

loi,  t)  B^ett  ptaa  qàeatieii  de  la  pnrelér  da  tnétal,  ni  des  moyeas  de  la  conslater,  maia  Tau*- 
tetir  donae  les  earacUres  chii&iques  des  sels,  déjà  donnés  partlelletnent  à  roocanan  de  1-acé- 
tate  de  plomb,  p.  95.  Si  les  caractères  ehimiqaes  des  sels  de  piomb  ont  pa  trouver  plaoe^ 
ponrqooi  pas  ceux  des  sels  d'étain,  d^BDltmoioe,  de  fer,  de  mercnre,  de  enivre,  de  tinct  W 
n'ont  pas  moins  d'importance?  .       i 

L'examen  des  articles  consacrés  aux  sels  employés  en  pharmacie  donne  IleQ  à  des  remar- 
ques du  même  genre.  Tantôt  l'auteur  semble  compter  sur  les  Traitéa  àpédaux,  tadtôt  il 
Bemble  prendre  à  làelis  de  lea  tempiacer.  Exemples  : 

Sulfate  de  cuivre,  couperose  bleue,  Vitriol  BtEtr,  iuljfas  eupriûus  :  t  Gros  prîsmè'à 
obliques  très-modifiês,  transparents,  d^une  belle  couleur  bleue,  d'une  savéuf'ftcre  et  styp^ 
tique,  insolubles  dans  l*alcool,  soUible  dans  quatre  pMîëd  d^éau  froide  et  dans  deux  parties 
d'eau  bouillante.  Ce  sel  ne  doit  contenir  ni  suifete  de  fer,  ni' sulfate  de  zinc.  »  (Codex,  p.  110.) 

lopuRE  DE  POTASSIUM^  loduretujn  po/af^/cum:.  «.Cristaux  cubiques  blancs,  aDbydi*es',  d*ûne 
saveur  acre,  solubles  dans  moins  de  leur  poids  d*eau  froide,  et  dans  sfï  fdfè  leur  ))i6Ms^d*aU 
cool  à  90*"  ;  l'acide  sulfurique  en  sépare  l'iode,  gqi  colore  en  bleu  l'empois  d'amidoiy.  Ce  Bel 
est  quelquefois  mélangé  de  carbonate  et  d'Ibdaie  de  pôtasséV  de  chlorure  de  pota^idm  et  de 
sodium,  de  bromure  de  potassium;  L'alceoH  90*  permet  de  sépàfer  les  deux  pretàfèrii  sels; 
quant  aux  chlorures,  on  les  recônnatl  en  versant  dans  là  solution  de  Hbdure'(]le''poraS8ium 
un  excès  de  nitrate  d'argent,  réunissant  le  pfécipfté  et  '  îe  traitant  t)ar  ! -amttionfaqùe;  Le 
chlorure  d'argent  se  dissout  dans  ce  liquide,  et  l'iodure  d'argent  y  eët  lnB(rttrble;'Mtar  cons- 
tater la  présence  du  bromure,  on  verse  dans  la  dissolution  d'iodure  dé  potaisium  ^  éXcèa 
de  solution  de  sulfate  de  culiwe^  on  y  faii  paasaroii  /coûtant  ^^a^d*  aulfnaesx/êt  l'MiUtre 
peur  séparer  l'iodure  de  ouivre  qui  s'est  formé.  La  llqueiir  surnageante»  mise  4a9«  iw  tpbe 
avec  un  peu  d'eau  chlorée,  se  colore  en  jaane  s'il  y  a  dv  twronie.  a  (Codex,  p.  iOSu) .  . 

Voilà  des  détails  eteetlents;  mal»  si  le  pla&  de  rouvhage  les  comporte,  pourquoi  éeadétalll 
de  même  nature  sont-ils  omis  au  sujet  du  sulfate  de  cuivre  et  de  beaucoup  d'autres  anb- 
atances?  Ainsi,  le  GVdaK  ae  borne  :a  dira  que  l'aolde  attlftiri^e  «a  doit:  pas*  ètr»  assisnical 
(p.  97)  ;  il  ne  donne  pas  le  moyen  de  recpnnaltre  s'il  l^esi«  Pourtant  l'acide  salfurique.  arse- 
nical, devenu  très-coomun^apuis  l'emploi  des  pyritea,  doit  être  rigoureusement  banal  des 
pbarmaciea* 

L'inconvénient  de  ces  ïnégaHtéa  est  fort  grave  ;  le  lecteur  «a  sait  pas  quels  renaaignaraeniB 

i*  finfanta  élevés  à  Lyon,  chqx  lenr a  parents  :  mortalité  (de  i  jour  à  1  an)  :  a(^  et  penHtre 
36  p.  100, 

2*  finfanis  envoyés  en  nourrice  par  ItenirevAise  dea  bureaux,  Mortalité  (.33  à  3A  p«  iPOk   . 

2r  Bnlinia  envoyée  directement  en  nourrice  par  leurs  parents.  Mortalité  ;  35  p«  dOd^ 

A«  Enfanta  envoyés  en  nourrice  par  l'hospice-  de  la  Charité  :  AS  p^  ifiOm  . 

fie  aeirté^ie,  a)oute2<*vons,  «  les  enfants  élevés  à  Lyon  épronvent-nnenortalitéinfénaire 
à  0|d5,  et  probablement  même  Inférienreà  0^29,  tandia  que  eaux  quiaonA  envoyéaion  kUMiTt 
rice  dans  lea  campagnea  et  dana  lea  départementa  litaDltrq)be8  enr  aupportcot  uneiqil  ne 
parait  paalnfiérieureà  36ou  36  p.  iOO^La  différenee^st.donc  d'environ  18  pj  lOO^  et  plus 
forte  peut^tre  encore;  et  comme  Lyon  n'envoie  pas  moins  de  6,000  ènranta  en  nOurriqa 
chaque  année,  it  en  résulte  que  l^ftOO  de  ces  enfants,  à  peu  prëa^  anoeqmbeni^ana  le  nous 
de  leur  première  année,  tfinâis  quMl  n'en  périrait  que  900  ou  1,000  an  pUia  a'Jâs  pputaiafit 
ftlre*  élevés  à  Lyon,:  sons  ta  tutelle  de  leurs  parents.  » 

Et  laissant  là  les  chilTres,  quel  tableau  vous  biles  du  sort,  d'un  ai  grand  nombra. de  paife- 
vres  balrys  livrés  en.  pliure  à  l'incurie,  à  Ha  lAcheté,  à  ravarioaaofdide  des  noprricesdeaaam- 
pagnes  1  Que  de  déboires,  que  d'illusions  perdues,  que  d'angoisses  éprouvées  par  les  parentsl 
l>e!i^0D'  Imdgioer  r^xx  de  plus  épouvàutlabie  que  ce  feft  que  voua  eitea  eemmè  voua  ayant  été 
affihné  parub  homme  des  plus  honorables  et  des  pins  dignes  de  fblT 

«  Un  bour^aato  de  Milan  eot  un  111s  qu'Htsotota  àtioe  noortfce  dé  la  campagne.  QuelqiteÉ 
zbolflf  apita,  il  réunit  à  table  ms  parents  al  sèt  amis,  et  pour  4tfe  la  fête  fOt  complété,  il  fit 
t««lr  sa  newrlfce  et  feoa  'enfant.  Les  cowffes  s'extasiaient  sur  la  bonne  miné  M  cetui^  et 
Biif'teumBStaneea^'le  père  ordonna'a  la  nonrHcc d'enlever  les  langédel  les  dhipeanx,  afiA 
qiXVm  p(lil}iBg^  de  la  beéuté  deaon  corps.  La  nottrriea  a^éxécuta  ated  t>«f<so,  mais  flIUIot 


45fe  L'UNiON  MÊDfGALE.' 


]diarmaco)ogiqùe8  il  peal  être  sûr  de  trouver;  il  cherche  à  l'aveotore  les  instructiODS  qo6i« 
caprice  de  rameur  lui  accorde  quelquefois  et  loi  refuse  le  plus  soovenl. 

Ce  défaut  de  vues  d'ensemble  quant  aux  descriptions  a  produit  un  singulier  résultat.  Ger- 
4aines  substances  chimiques  sont  décrites  deux  fois  :  V  à  roccasiOQ  de  la  nomenclatare  dont 
nous  veno&s  de  parler;  2*  à  Toccasion  de  la  préparation  ou  de  la  purification  ;  et  leadéUils 
n'étant  point  coordonnés  en  raison  d*un  plan  logique,  les  deux  articles  sont  incompleU, 
quelquefois  chargés  de  redites,  et  les  notions  qu'ils  comportent  restent  néceesaireaieiit  con- 
fuses. Exemple  : 

Le  carbonate  de  soude  figure  deux  fols  : 

i*  Parmi  les  aobstances  tirées  des  nsinéraux  : 

Carbonate  de  soude,  cristaux  de  soudé,  carbanas  sodicus  :  «  Masses  irrégulièrement 
cristallisées  (lai  couleur  pmise),  translucides,  s'effleurissant  à  Tair  d*nne  saveur  alcaline,  ver- 
dissant de  sirop  de  violettes,  exposé  au  feu,  ce  sel  fond  en  perdant  63  pour  100  d'eau  de 
cristallisation.  La  solution  aqueuse,  sursaturée  par  Taclde  nitrique  pur,  doit  être  à  peine 
Iroublée  par  le  nitrate  d'argent  et  par  le  chloiure  de  baryum.  »  fCodex,  p.  102). 

2*  Â  la  pharmacopée,  chap.  XII [  : 

•  C4EBQRATE  DE  SOUDE  CRISTALLISÉ,  sel  de  soude  cristalUsè^  carbonas  sodicus  in  cristalUa 
conçTftui.  » 

Après  le  détail  du  procédé  préçcrit  pour  la  préparation  de  ce  sel,  il  est  dit  : 

«  Le  carbonate  de  soude  cristallisé  contient  62,9A  p.  100  d'eau;  il  s'efileurit  à  l'air  »  (deux 
>edit^s}.  «  La  dissolution  dans  Peau  distillée  donne,  avec  les  nitrates  d'argent  et  de  baryte, 
d^s  précipités  qui  se  redissolveni  compLéiement  dans  l'acide  nitrique.  »  (Codex,  p.  235). 
..     .    Aii|r^  exemple  : 
,    i*  A  la.noBMne^tttre  s 

tf  CSàHBOilATi  Bi  BOUDE  (Bi)  sH  dé  Viokif,  Meotbonas  sodicm  : 
'    «^  Mé8S«s  opaqdes;  â*une  saveur  feiblement  alcaline,  bleuissant  le  papier  rouge  de  tourne- 
sol, solubles  dans  dix  parties  d*eau  froide.  La  solution  de  ce  sel  ne  doit  pas  prédpiler  par  les 
citrates  acides  de  baryte  et  d'argent,  ni  par  te  sulfale  de  magnésie.  »  (Codex,  p.  102), 
~  fi*  A  la  pharmacopée  : 
>  a  BiCAiiBOiiATB  DE  SOUDE,  OarboHàUdé  soudé  sahtré.  Bicarbanas  Modicm.  » 

Après  le  détail  de  la  préparation  de  ce  sel,  il  est  dit  : 

«  Le  bicarbonate  de  soude  est  d'un  blanc  mat ,  en  masses  composées  de  petits  cristaux 
agglomérés,  qui  contiennent  10,71  pour  100  d'eau  de  cristallisation,  et  qui  se  décomposent  k 
iOO*  en  sesqni-carbonate  et  en  acide  carbonique.  A  la  température  de  +  15%  l'eau  dissont 

eéden  Le  corps^  était  parfaitement  beau,  mais...  citait  une  fille  I  Que  6*étail*il  donc  passé  et 
quel  était  ce  mystère?  La  nourrice,  pressée  et  menacée  par  le  père,  avoua  sa  fraude.  Elle  avait 
porté  BOB. nourrisson  à  la  Maternité  de  Milan  et  en  avait  pris  un  antre  en  échange  I  Son  but 
était  dé  loucher  deux  gages  à  la  fois,  et  si  Thospice  lui  avait  confié  un  garçon,  au  lieu  d^une 
fille,  sa  fraude  fût  pèut-é^tre  restée  inaperçue  et  Impunie.  » 

'  Oourage  donc,  eher  et  savant  confrère!  Il  est  impossible  qu*A  votre  voix  qui  demande 
i^ittstitntioo  à  LyoA  d'une  Société  protectrice  dé  l'enfance^  à  Tinstar  de  celte  qu^a  fondée  à 
l^arit  M*  Alesaudre  Mayer,  ne  se  rallient  pas  tous  les  gens  de  cœur.  Et  puis,  il  y  va  de 
notre  sécurité  à  tous;  car,  comme  vousie  faites  justement  remarquer:  «  N'oublions  pas 
qu'il  s'agit  là;  aussi,  d'une  question  de  sage  prévoyance;  car  si  nos  enfants  sont  aujourd'hui 
à  l-abri  du  besoin,  qui  nous  répond  que  nos  petits«eDftmt& ou  dos  arrière^petiis^enfants  ne 
aeroni  pas  un  jour  pauvres,  orphelins,  malheureux  et,  que  sais^je?  confiés  peut-être  à  de 
mouvaises  nourrices  qui  les  laisseront  mourir  de  faim,  ou  à  des  tuteurs  sans  entrailles  qui 
lieront  leurs  tyraÉa  et  non  leurs  protecteurs? 
Ce  trait  manquait  à  la  défense  des  nonrrisson&i  II  ne  sera  pas  perdu.. ... 

«%  Le  «  moi  de  la  fin  »  nous  sera  fourni  par  M.  le  docteur  Soviche,  ancien  chiroisieD  ea 
chef  et  doyen  des  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Saint^Élienne,  et  préaldent  de 
l'Aesociation  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médechss  du  départeoient  de  la  Loire 
•  Les  lecteurs  de  runioff  Médicale  se  rappellent  peut-être  que,  par  une  lettre  adreaaée  le 
i^jianvier  1B66.  à  l'Académie  des  sciences,  Madane  de  Casleloau,  dont  le  mairl,  coosul 
g^qéral  de  France  à  Singaporq,  est  bien  connu  des  uaturalitle»  et  des  voyageurs^  anuonça  i 
l^.wvitfite  Con\pagDie  qu'eUje  a.  tripuvé»  qu'elle  conserve  etqu'ielle  fera  voir,  «uand  unie 
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1/12  eDviroD  de  son  poids  de  bicarbonate  de  sonde;  ia  solntion  ne  précipite  pas  le«  sels  de 
magnésie  à  froid.  »  (V.  Codex,  p.  228.) 

Tons  ces  caractères  conviennent  au  sel  de  Vichy.  D'ailleurs  je  fais  observer  que  le  bicarbo- 
nate de  soude  se  trouve  avoir  trois  solubilités  différentes  à  froid  :  1*  7,69  pour  100  d'eau 
pure,  page  23;  2*  10  pour  100,  page  102  ;  3*  enfin  1/12  ou  9,66  pour  100,  page  228. 

Je  ne  crois  pas  qn'il  soit  nécessaire  d'Insister  beaucoup  pour  faire  voir  que  les  deux  arti* 
des  consacrés  à  chacun  de  ces  sels  ont  rinconvénient  de  faire  double  emploi  pour  plusieurs 
caraclères,  quoique  séparément  ils  soient  incomplets.  Il  serait  très-faciie  de  multiplier  ces 
exemples,  la  plupart  des  articles  consacrés  aux  substances  minérales  motivant  les  mêmes 
critiques. 

Peut-être  eût-il  élé  d\ine  logique  rigoureuse  de  décrire  d'abord  la  substance  chimique 
pare  prise  pour  type  ;  les  sortes  commerciales  plus  ou  moins  impures  ou  falsiOées  eussent 
ensuite  été  caractérisées  selon  les  différences  qu'elles  peuvent  présenter. 

IV.  Âu  sujet  de  la  PHARHAcopéB  j'aurais  à  renouveler  les  remarques  déjà  faites  quant  à 
l'importance  inégale  des  renseignements  accordés  par  le  Codex.  Les  formules  des  prépara- 
tions ont  été  discutées  et  choisies  avec  une  science  ronsoinmée,  mais  les  caraclères  des  pro- 
duits sont  distribués  arbitrairement  et  souvent  incomplets.  On  trouvera  les  réactions  carac- 
téristiques de  la  strychoine  et  d^  la  vératrioe  ;  on  clierchera  vainement  celles  de  la  quinine 
et  de  l'aconitine,  etc. 

Les  caractères  du  chloroforme  donnés  par  le  Codex,  et  qui  devront  nécessairement  servir 
à  reconnaître  la  pureté  de  cet  agent,  dont  l'importance  est  extrême,  sontinsuiOsants  et  erro- 
nés. Les  voici  : 

«  Le  chloroforme  est  iDcolore,  doué  d'une  odeur  suave  élhérée  et  d'une  saveur  piquante. 
Sa  densité  est  1,M8  ;  Il  entre  en  ébullitioo  à  60,8  ;  it  brute  avec  une  flamme  verte;  il  tombe 
mi  fend  de  Veau  seoM  ta  troubter.  »  (Codex,  p.  278.) 

Ceux  qui  ne  parviendront  pas  à  le  faire  brûler  avec  une  flamme  verte,  le  rejeteront;  pour- 
tant, diaprés  Soubeiran,  it  est  peu  inflmnmabte.  (Ouv.  cit.,  L  II,  p.  53/ii.) 

D'après  le  Formulaire  des  kâpitauoo  militaireâ,  la  pureté  du  chloroforme  se  reconnaît  aux 
caraclères  suivants  : 

«  1*  Sa  densité  et  son  point  d'ébullition  ; 

«  2*  Si  on  en  fait  tomber  quelques  gouttes  dans  Teau ,  il  doit  conserver  sa  transpa- 
rence. » 

Le  Codex  fait  une  étrange  confusion  à  cet  égard,  lorsqu'il  dit  que  le  chtoroforme  tombe  au 
fond  de  Veau  sans  ta  iroubter.  Le  chloroforme  peut  être  très-impur  et  ne  pas  troubler  l'eau  ; 
c'est  au  contraire  l'eau  qui  le  trouble  lorsqu'il  est  falsifié  par  l'alcool. 

voudra,  l'animal  qui  cause  le  choléra,  la  «  sangsue  ailée,  »  comme  elle  appelle  le  monstre. 
Je  ne  sache  pas  que,  depuis  bientôt  un  an  que  cette  magnifique  cbose  aété  dévoilée  au  monde, 
personne  ait  yu  la  sangsue  ailée. 

N'importe,  M.  le  docteur  Soviche  a  revendiqué  pour  lui,  non  pas  la  sangsue  ailée  qu'il  n*a 
jamais  vue,  j'imagine,  mais  la  théorie  zoogène  du  choléra.  Sa  conviction,  à  cet  ^ard,  est 
ferme,  inébranlable  ;  elle  ne  date  pas  d'hier,  il  la  professait  en  1832,  époque  où  il  a  étudié 
ce  Qéau  k  Paris  «  sur  une  très-large  échelle  ;  »  il  la  nourrissait  en  1835,  en  1849,  en  iSbU^ 
dorant  les  épidémies  plus  bénignes  de  Saint-Pierre-le-Bœuf,  de  l'hôpital  militaire  de  Lyon, 
de  la  Bâchasse,  de  Saint-'Ëlienoe.  Toujours  il  a  pensé  a  que  la  cause  réelle  du  choléra 
n'était  aulre  que  l'introduction  dans  le  corps  humain  d'animalcules  conune  ceux  dont  il 
Paraît  que  madame  de  Castelnau  vient  de  constater  l'existence  au  moyen  du  microscope.  » 
.  Au  reste,  l'honorable  docteur  Soviche  donne  ses  preuves  à  l'appui  de  la  priorité  qu'il 
feveodique.  Il  reproduit  plusieurs  passages  d'une  lettre  qu'il  écrivit  le  18  avril  1832  —  il 7 
A  irente*quatre  ans  de  cela  —  au  Mercure  ségusien;  ot,  en  vérité,  si  les  sangsues  ailées  de 
M**  De  Castelnau  n'y  sont  pas,  la  théorie  des  animalcules  y  est  carrément  exprimée.  Écoutez 
plutôt:  a  Les  germes  du  choléra  ne  peuvent  être  que  dans  l'air;  ce  sont  des  molécules 
inappréciables,  insaisissables  par  les  moyens  ordinaires  de  la  physique  et  de  la  chimie;  c'est 
une  colonne  d'atomes  morbides  qui  font  le  tour  du  monde  et  qui  se  déposent  sur  les  indi- 
vidus qui  s'isolent  aussi  bien  que  sur  ceux  qui  s'approchent  des  malades...  Nous  devons 
t^dmettre  que  le  choléra  doit  sa  puissance  à  des  gaz  putrides  ou  à  des  animaux  d'une  extrême 
ténuité...  N*exi8t6-t-il  pas,  en  Livonie,  un  insecte  dont  l'existence  a  été  longtemps  mise  en 
^ie»  là. Furie  infernale^  décrite  par  Linné,  et  qui,  pendant  les  chaleurs,  tombe  de  l'air 
AQf  Im  hommes  et  produit  une  çnflure  mortelle?  Ne  saitpon  pas  encore  que,  pendant  la 
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«  3'  Agité  dans  un  flacon,  il  doit  consenrer  sft  tituMpftrenoe* 

0  U*  Il  ne  doit  pas  se  colorer  eo  brun  ou  en  noir  par  Tacide  sQlforiquft  coiuiaDiré» 

•  6*  Son  odeur  doit  être  franche. 

«  6*  Il  doit  èCre  sans  action  sur  le  papier  de  tooroetoi. 

«  7*  Il  doit  âtre  sans  action  sur  les  sels  d'argent.  »  (V«  Formai,  dei  hép.  mil.  iS57| 
p.  75.; 

Enfin,  on  regrettera  le  silence  du  Codex  sur  les  caractères  organoleptiqaes»  piiyaiqoesei 
cfaimiques  des  composés  magistraux  et  ofllcinanx.  Évidemment  il  serait  utife  que  toales  les 
préparations  offldnates  fassent  Tobjet  de  descriptions  exactes.  M.  Lepage  deOisors  viei^i  de 
faire  dans  cette  voie  une  très-heureuse  tentative.  Ces  descriptions  guideraient  souveiil  le 
pharmacien  pour  rappréciotlon  du  résultat  de  sesmanipulntions;  elles  éclaireraient  les  Com- 
missions d'hygiène,  et  tourneraient  à  Tavantage  de  la  pharmacie  et  de  la  médecine.  La 
rédaction  de  ces  descriptions  n*offrirait  pas  de  difficultés  sérieuses,  car  une  préparation  exé- 
cutée d'après  une  formule  précise  au  moyen  de  substances  pures,  doit  se  montrer  toujours 
Identique. 

Peut-être  objectera-t-on  que  les  additions  que  je  réclame  eussent  augmenté  démesurément 
le  volume  ;  mais  il  serait  facile  de  répondre  qu'on  livre  sciéntlflqe  officiel  aurait  pu  dédaigner 
ce  luxe  typographique  qui  consiste  en  des  pages  entières  de  papier  blanc  à  la  fin  des  cha- 
pitres, qui  sont  au  nombre  de  75,  sans  compter  deux  cinquièmes  de  page  pour  le  titre 
majuscule  de  chacun  d'eux.  Une  justification  plus  serrée  eût  permis  de  doubler  aisément  le 
texte  de  Touvrage  sans  augmenter  le  nombre  des  pages. 

GONGLUSIOnS  : 

V  L*abandon  du  latin  pour  la  rédaction  do  Codex  est  illogiqae«  en  raison  même  da  tîtjne 
latin  Codea:  medicamentarius,  et  en  raisonne  ia  pensée  exprimée  par  les  euteors  de  rédiger 
4i&e  pharmacopée  qui  pût  devenir  universelle* 

2*  Le  texte  latin  avec  la  traduction  française  en  regi^rd  eût  été  très^désirabler  en  raison 
du  grand  nombre  d'ordonoenoea  en  langue  latine  q\xi  passent  journellement  entre  les  mains 
des  pharmaciens. 

3"  L'abandon  du  latin  est  profondément  regrettable^  la  Phantiacie«  en  quittant  It  langae 
littéraire  et  «avaola,  fait  un  pas  en  dehors  des  professions  libérales^ 

4*  Le  tableau  des  solubilités  contient  des  omissions  nombreuses  et  des  erreurs  maté* 
Tielles  qui  exigent  absolument  des  corredlions  pour  un  prochain  tirage  eu  pour  une  noavelle 
édition. 

5*  La  nomenclature  des  substances  employées  en  nature  (  i'*  et  S*  série)  manque  de 

IH^H^BBEBiHHiBBBBSBSSSSSaBSSSSSSa^SS^SSiB^i^i^BiBBiBHIBHBMBBHaHB 

fenaison,  dans  certains  pays,  des  insectes  nommés  meggar  causent  beaucoop  de  mal  en 
travailleurs  et  aux  animaux.  » 

Voilà  ce  que  M.  Soviche  écrivait  en  1832.  Aujourd'hui,  il  est  eaeore  plus  allfmatif ;  les 
animalcules,  ou  atomes  anîmalUis,  qui  produisent,  solvant  lui,  te  choléra,  il  ne  les  a  pas  tba, 
et  y  a  été  en  cela  moins  fortuné  que  M^  De  Castelnau:  mais  II  ne  les  suit  pas  moine  dans 
le»  combats  acharnés  qu'ils  livrent  à  la  pauvre  humanité.  H  les  volt  marchant  tant6t  avec 
lenteur,  tantét  avec  vitesse,  s'abatlant  sut*  le  sel  pour  y  mourir  on  pour  y  déposer  leon 
•germes,  se  jetant  sur  le  corps  humain  pour  y  vivre  et  s'y  multiplier  I  l'aise,  déposant  leurs 
larves  innombrables  dans  le  corps  deschoiérisés,  éclosant  dans  un  nrilieu  qui  leur  platts  tels 
beaucoup  d'insectes  qui  recherchent  telle  ou  telle  fleur,  telle  ou  telle  feuille  peur  nourri- 
ture  

la  cause  Immédiate  du  choléra  étant  ainsi  clairement  établie,  le  remède  est  tout  titHivé, 
do  moins  pour  totis  ces  cas  où  les  animalcules  choiérifères  ont  trouvé  plud'commode  da 
e^établir  seulement  dans  le  tube  digestif,  méprisant  les  bronches,  les  poumons»  le  torrent 
de  la  circulation,  et  nous  Daisant  la  grftce  de  ne  pas  tenir  absolument  à  prodtfire  l'aei^yxlft 
Lorsque  ces  bons  animalcules  se  contentent  ainsi,  pour  immeubles,  de  restomacet  des 
intestins,  deut  moyens  s'ofln'Qnt  au  propriétaire  :  leur  donner  congé  par..»  Ipécacuauha,  eu 
les  asphyxier  sur  place  par  le  charbon. 

Il  est  sûr  que  Gaymard,  De  Oirardin,  Andral,  Brêsohet,  DumérH,  Desgenettee,  Lartey, 
Husson,  Bailly,  Queneau  de  Mussy,  Alibert,  Double,  Botex,  Trolllet,  De  Poliulèrè,  ▼elpeao, 
Bricheteau,  LIégeard,  Chauffard...,  et  tant  d'autres  médecins,  ont  préconlié  l'emploi  dé 
ripéoacuanha,  à  dose  vomitive,  dans  le  choTéra,  et  ont  «éspdsi  w  moine  aussi  bfeb,  a^eeeet 
^ent  qu'avec  Mb  Innembiublee  autres  qu'on  A  opt^osMlM)  mmêo-^tMiU  BM»'l«otoVa  pi 
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lilan  méthodiqne  ;  fti  o'eal  une  liste»  die  contient  des  détails  arbitraires  étraogers  k  son  objet; 
s!  c*e8t  UQ  exposé  pharmacologiques,  il  est  incomplet  et  iDsoffisant  ;  le  leclenr  ne  sait  pas  quels 
reaseigiietteDts  pharmacologique  il  peut  espérer;  il  cherche  à  Fa^enture  ks  instractions 
que  le  caprice,  de  raoteur  lui  accorde  quelquefois  et  lui  refusa  le  plus  souvent. 

La  définition  linnéenne  des  plantes  el  des  animaux  eût  augmenté  considérablenaent  Tin- 
térèt  de  Touvrage. 

6*  La  pharmacopée  motivie  les  mômes  remarques  { les  formules  dea  préparations  ch^ 
miquesydiacutées  et  choisies  avec  une  science  consommée»  sont  suivies  de  caracUrea  distribués 
arbitrairement^  complets»  incomplets  ou  nuls. 

7*  Il  est  à  regretter  qu*on  n'ait  pas  jugé  convenable  d'introduire  à  la  sulto  de  toutes  les 
formules  des  médicaments  officinaux  ou  magistraux  Texacte  description  des  produits»  Cette 
deisriptioii  eût  guidé  iea  pharmaciens»  et  elle  eût  éclairé  les  médecins» 

8*  Lee  diveraas  additions  que  je  propose  n'eussent  pas  beaucoup  augmenté  le  volume  do 
Codex,  si  on  eM  «Ai^oyé  nue  •  jostifleation  moins  loxueuse  et  plua  serrée. 


OPHTHALMOLOGIE. 

niTMÉGAIimtff  toS  hk  MOMOtlÔN  ÉtW  fttitlELOPl^BMeNt  l^ll  8TAMYL0II«  POSTÉltBlm 
BT  DE  SBp  BAPPOITS  AVEC  L'INSUFFISAIIGE  BBS  BBOITS  IIITBBIIBS; 

Mémoire  eommwiiqué  à  VAieadénie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du  27  novembre  18^, 
Par  le  docteur  6iraud-T£Uloii,  ancien  élève  de  l'École  polytechnique. 

RÉsuiii. 

On  sait  que  la  cause  prochaine  de  la  myopie  confirmée  consiste  dans  l'ectasie»  Tamincis- 
sement  des  membranes  profondes  du  globe  oculaire»  connus  sous  le  nom  de  slaphylôme 
postérieur. 

L'anatomie  palhèlogjqtte  ensélgaa  que  la  région  des  meflabranes  profondes»  premièrement 
distendue,  est  la  zone  du  tissu  cellulaire  ou  connectif  interstitiel  plus  ou  moins  lâche  qui 
entoure  la  lame  criblée  et  sépare ,  les  deux  couches  fibreuses,  tant  du  névrilemme  du  nerf 
optique  que  de  la  sclérotique  dans  sa  portion  poslérleure. 

Lors  du  mouvement  de  convergence  dea  axes  optiques,  en  mêmietamps  que  la  pression  est 
accrue  dans  l'intérieur  du  sac  élastique  choroïd.ien.  le  plan  postérieur  ,de  la  sclérotique,  sa 
lame  externe  est  tirée  en  avant  par  les  muscles  obliques.  La  lame  interne,  Intimement  unie 
ttasttBBSMKfeMBaaaM^ 

nous  dire  pourquoi  et  comptent  ripécacuanba  agissait  d*une  manière  aussi  merveilleuse.  Il 
élail  réservé  à  M.  Sovïche  de  dévoiler  le  mystère  : 

«  Étant  admise  i'existebce  des  animalcules  cliolérifères  qui  ont  pénétré  par  la  bouche, 
a  dans  Pœsophage,  dans  l'estomac,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  des  vomissements 
«  répétés  et  violents»  provoqués  à  temps  par  ri/)éoa»  amènent  un  changement  notable  dans 
i  l'état  des  cholériques.  Avec  les  flots  de  sérosité  que  rejettent  les  malades,  il  est  évident 
i  que  bont  aussi  rejétés  les  petits  ètrés  véhéneux  qui  se  Sdnt  jeftés  à  rinlèrieur  du  tube 
i  digestif,  et  qui,  en  y  adhéradt,  ont  produit  celte  nyi^erirephie  des  foiHe^les  de  la  mem- 
a  brana  maqoeose  et  celle  dea  glandes  de/l'i«tASiin,  que  beaucoup  d'anatomjiftteB  o,nt  pris  à 
«  tort  pour  la  cause  du  mal,  tandis  qu'elle  n'est  qu'un  effet  d'une  autre  cause.  » 

Il  est  certain  encore  que  Biett,  Queneau  de  Mussy,  Émery,  Double,  ont  songé  au  char- 
bon, le  purificateur  par  excellence,  mais  ils  ne  l'ont  employé  que  par  les  voies  digestives 
supérieures.  M.  Soviche  croit  cela  InsuAsanl;  il  veut  qu'on' le  donne  aussi  par  le  bas.  à 
des  doses  irès-répétées.  M.  Soviche  est  logique  en  donnant  ce  conseil;  car,  enfin;  «  dàtis 
«  une  maladie  qui  affecte  toute  la  continuité  des  voies  digestives,  il  faut  agir  sur  toute  cette 
>  continuité.  A  quoi  servirait  dadébarrassar  rey9iom90'.4.es  garmeiimorbifères  qui  s'en  sont 
«  emparés»  si  on  laisse  ceux  qui  pullulent  dans  les  intestins  I  »  Donc...  des  lavements  anl- 
malcnlicides.  i   '    .;/         ,• 

Mais  je  m'aperçois  que  je  n'ai  pas  dit  où  M»  Soviche  avait  consigné  ces  tr^ufienses» 
tr^iotéressanteaet  très-palpjitantes  choses.  Personne  ne  me  pardonnerait  cet  oubl^  car  tout 
le  monde  voudra  lire  tout  au  long  les  pages  de  notre  honorable  et  savant  confrère.  Inscrivez 
donc  sur  votre  calepin  :  T9ote  sur  la  cause  présumée  du  choléra^  extraite  du  Mémorial  du  28 
jtntier  et 6 février  1866 ;  broohure  tn-8% Saint-Stienne»  1866,  i9 pS^es ;  imoHmerieet' litho- 
graphie de  J,  Plchon,  rue  Brossard,  i9.  D*  A; xAteHUiù.  '^^''' ' 
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&  la  choroïde,  e$t  au  conlraire  repoassée  en  arrière  par  l'accroiBseâieht  de  la  tension  intra- 
oculaire. 

II  y  a  donc  naturellement  tendance  à  disjonction  de  ces  deux  lames,  qui  ne  sont  que  mol- 
lement unies  entre  elles  dans  la  région  du  nerf  optique,  dans  le  seul  fait  de  raccroissémcnt 
dépression  interne  qui  suit  le  mouvement  de  convergence. 

Cette  tendance  est  singulièrement  favorisée  quand  le  mouvement  de  convergence  mutuelle 
8*ezerce  dans  un  plan  supérieur  ou  inférieur,  ou  plan  de  rhortcon. 

Elle  se  change  en  un  fait  accompli  et  pathologique  quand  le  mouvement  de  convergence 
est  rendu  plus  difficile  par  Tinsuffisance  des  muscles  droits  internes.  La  disjonction  des  deux 
lames  solérales  (le  staphylôme  postérieur)  est  alors  inévitable  si  Tinsuffisance  est  prononcée. 

L^observation  clinique  vérifie  ces  aperçus.  Notre  travail  rapporte  trente-huit  à  quarante 
observations  dans  lesquelles  un  léger  staphylôme  postérieur  s^est  rencontré  avec  Temmé- 
tropte  et  même  Fhypéropie^  ou  une  myopie  extrêmement  légère,  conditions  en  apparence 
paradoxales,  mais  dans  lesquelles  on  a  pu  constater  trèa-nettement  linsnffîsance  des  noLUScles 
internes. 

En  résumé  : 

Si  la  myopie  reconnaît  généralement  pour  cause  prochaine  Tezistence  ou  le  développe- 
ment de  Pectasle  des  membranes  profondes  de  Tceil  (le  staphylème  postérieur  k  tous  ses 
degrés),  celte  ectaaie  elle-même  se  produit  sous  Tinfluence  d*an^.cause,  prochaine  et  d^une 
cause  prédisposante.  \  , 

La  cause  prochaine  est  Tapplication  à  des  travaux  sur  objets  rapprochés. 

La  cause  prédisposante  est  Tinsuffisance  des  musoleB  droits  internes  «nde»  fomea^de  la 
convergence» 

Au  nombre  des  signes  diagnostiques  de  Tinsuffisance  des  droits  internes  et  comme  un  de 
ses  principaux  caractères,  il  convient  donc  de  placer  dorénavant  la  présence  de  tout  staphy- 
lôme postérieur,  et  particulièrement  au  début,  d*une  simple  petite  érosion  de  la  choroïde 
sur  le  bord  externe  du  disque  optique. 

"■  I     I  .         I  I.        .  I     ll.l  I  ■  !■     I  B     I     I  I  II  I  ■       .. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDlCO-CHIBUBfilCALE  DE  PARIS. 
Séance  du  13  Jaillet  1866.—  Présidence  de  M.  Gtei  père. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  écrite  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  RuifT,  qui  sollicite  le  titre 
de  membre  titulaire.  A  Tappui  de  sa  candidature,  il  adresse  à  la  Société  un  travail  ioiprimé  : 
Sur  les  difficultés  du  diagnostic  médical,  —  Ge  travail  est  renvoyé  à  une  conunission  com- 
posée de  MM.  Martineau,  Charpentier,  Paul  Horteloup,  rapporteur. 

La  ccH^respondance  imprimée  comprend  : 
1*  Plusieurs  brochures  sur  le  choléra  de  Toulon,  par  M.  le  docteur  Màrtinkrq. 
2*  Un  volume  sur  le  Congrïs  médical  de  France^  3*  session,  tenu  à  Bordeaux,  1865. 
M.  Edouard  Groveilhier  offre  à  la  Société  un  travail  sur  Ceetrapian, 
M.  Gallaru  fait  hommage  à  la  Société  d'une  Note  sur  Vempioi  de  la  digiiaU  à  kentiê  dose 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 

,    M.  Martireau  donne  lecture  de  Tobservation  suivante  :  Kyste  de  l'ovaire  uniloculaire  con- 
tenant tm  liquide  filant  et  visqueua.  (Voir  rUmoN  Médicale  du  27  octobre  i866i) 


Béanee  du  9  AoDt  1866.  —  Présidence  dd  M.  Smalas. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 
i*  Le  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Paris,  année  1862|. 
2**  Les  Bulletins  de  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris,  1. 1,  fascicule  A,  1866. 
3*  Les  Bulletins  de  la  Société  des  sciences  médicales  du  grand-^uché  de  Luxembourg^ 
années  186^  et  A865« 
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M.  Paul  HonTSLoop  Ut  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  RiAVTr  au  litre  de 
membre  titulaire'  de  la  Société. 
Sur  les  conduaoDB  da  rapport,  M.  le  docteur  Riant  est  nommé  membre  titulaire. 

M.  GiKT  père:  A  Tappul  des  faits  que  vient  de  nous  citer  M.  le  rapporteur,  je  demande  à  la 
Société  la  permission  de  lui  signaler  deux  cas  de  variole  où  le  diagnostic  a  offert  certaines 
diflScuItés  au  début;  fai  été  appelé,  il  y  a  quelques  temps,  chez  un  homme  d'un  certain  âge, 
éprouvant  depuis  quelques  jours  une  céphalalgie  atroce  rien  que  delà  céphalalgie,  pas  d'autres 
symptômes.  Pendant  trois  jours,  j'ai  dû  rester  dans  Texpeclative,  ne  sachant  nullement  quelle 
affection  allait  survenir;  à  la  fin  du  troisième  jour,  je  fus  tiré  d'embarra^  par  l'apparition  d'une 
violente  variole.  L'individu  était  pourtant  vacciné. 

Quelques  jours  après,  je  fus  mandé  de  même  auprès  d'une  jeune  fille  qui  éprouvait  depuis 
un  ou  deux  jours  une  violente  céphalalgie  ;  il  n'existait  aucun  autre  symptôme.  Je  restai  de 
même  dans  l'indécision,  et  me  bornai  à  faire  appliquer  des  sinapismes  aux  cuisses.  Le  lende- 
main la  variole  se  déclarait;  et,  chose  très-curieuse,  et  qu'il  ne  m'avait  pas  été  donné  de  voir 
depuis  que  je  pratique  la  médecine,  l'éruption  fut  très-intense  au  niveau  des  sinapismes, 
tandis  qu*elle  fut  très  discrète  sur  le  reste  du  corps.  Ainsi  donc,  dans  ces  deux  faits,  nous 
voyons  la  variole  présenter  comme  prodrome  unique  une  céphalalgie  intense;  le  lumbago 
qui  est  cité  comme  faisant  rarement  défaut,  n'existait  pas.  Aussi  me  fiant  sur  ce  que  les  livres 
nous  enseignent,  Tidée  de  la  variole,  je  Tavoue,  ne  m'était  nullement  venue  à  l'esprit. 

M.  Mabtineao  :  La  confluence  de  Téruption  variolique  au  niveau  des  parties  où  ont  été 
appliqués  les  sinapismes,  n'est  pas  chose  aussi  rare  que  le  pense  M.  Géry.  Depuis  longtemps, 
en  effet,  tous  les  auteurs  ont  signalé  cette  confluence  dans  les  parties  où  la  peau  a  subi  une 
certaine  irritation.  Pour  ma  part,  j'en  ai  vu  plusieurs  cas  pendant  mon  internat. 

M.  HoRTELODP  se  rappelle  avoir  vu,  chez  un  frotteur  atteint  de  variole,  dans  le  service  de 
M.  Trousseau,  à  THôtel-DIeu,  une  éruption  confluente  au  niveau  des  portions  où  la  peau 
subissait  des  frottements  considérables. 

A  propos  de  l'épidémie  cholérique  qui  règne  depuis  le  15  juillet  à  Paris,  M.  Martineau 
donne  les  renseignements  suivants  : 

Depuis  le  20  juillet  jusqu'au  7  août,  j'ai  vu  dix  cas  de  choléra,  et  disons  de  suite  que  sur 
ces  dix  cas,  neuf  ont  été  suivis  de  mort,  une  seule  fois  la  guérison  a  eu  lieu. 

Dans  les  neuf  cas  qui  ont  eu  une  issue  fatale,  j'ai  observé  les  particularités  suivantes  :  L'âge 
des  malades  variait  entre  20  et  30  ans;  un  seul  d'entre  eux  était  âgé  de  d/ï  ans.  Au  moment 
où  le  chèléra  est  survenu,  pas  un  n'était  malade,  au  contraire,  ils  jouissaient  tous  d'une  excel- 
lente santé  :  dans  aucun  de  ces  cas  il  n'y  a  eu  de  diarrhée  dite  prémonitoire.  Voici  quel  a  été 
le  début  à  peu  près  égal  pour  les  neuf  cm:  le  soir,  vers  dix  ou  onze  heures,  après  avoir  diné  et 
avoir  passé  la  soirée  sans  ressentir  aucune  atteinte  faisant  présager  l'invasion  de  cette  terrible 
maladie,  ils  étaient  pris  de  deux  ou  trois  selles  diarrhéîques  très-abondantes  ;  la  dernière  selle 
présentait  tous  les  caractères  de  la  diarrhée  cholérique;  en  même  temps  survenaient  deux  ou 
trois  vomissements.  Une  heure  environ  ne  s'était  pas  écoulée  que  les  malades  étaient  frappés 
mortellement  ;  en  effet,  à  mon  arrivée  je  constatai  une  absence  complète  du  pouls  radial  ;  à 
peine  trouvait-on  quelques  pulsations,  très-faibles  à  l'artère  humérale;  les  extrémité»  étalent 
froides,  cyanosées;  la  langue  de  môme  était  froide,  les  yeux  profondément  caves,  cerclés  de 
noir,  les  traits  étirés.  La  voix  était  complétendent  éteinte,  il  existait  une  anxiété  précordiale 
excessive;  quelques  instants  plus  tard  survenaient  des  crampes  très-douloureuses  dans  les 
membres  inférieurs;  toutefois,  je  n'ai  rencontré  ce  dernier  phénomèqe  que  dans  deux  de  ces 
cas.  Le  vomissement  et  la  diarrhée  ne  se  montraient  plus. 

Sous  l'influence  d'une  médication  énergique,  d'excflants  de  toutes  sortes,  sous  l'Influence  de 
frictions  au  moyen  de  linges  très-chauds,  de  sinapismes  promenés  sur  tout  le  corps,  la  chaleur 
revenait  au  bout  de  deux  à  trois  heures,  mais  le  pouls  restait  toujours  insensible;  les  crampes, 
lorsqu'elles  existaient,  disparaissaient,  le  malade  revenait  un  peu  à  lui,  mais  ce  mieux  en 
appâtrence  ne  m'en  imposait  nullement,  vu  l'absence  du  pouls.  En  effet,  malgré  la  continuation 
de  tous  les  moyens  indiqués  plus  haut,  la  peau  se  refroidissait  peu  à  peu,  et  la  mort  survenait 
au  bout  de  huit,  dix  à  quinze  heures  au  plus.  Sauf  quelques  différences  dans  la  durée,  les 
beuf  cas,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  m'ont  présenté  exactement  les  mêmes  symptômes,  la 
même  marche.  Je  dirai,  en  outre,  que  dans  aucun  de  ces  faits  je  n'ai  constaté  de  contagion. 
Pas  un  de  ces  malades  n'avait  donné  des  soins  à  des  cholériques  ;  de  même,  j'ai  observé  ces 
tnalàdes  dans  des  maisons  différentes,  et  aucune  des  nombreuses  personnes  qui  leur  ont  donné 
des  soins  n'a  été  atteinte  de  choléra. 
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QQâbt  au  diiième  cas  qui  a  été  suhi  dd  i^uériadn,  voici  son  histoire.  U  a'agil  d\ili  valet  de 
chambre,  malade  depuis  longtemps;  le  22  juillet  au  soir,  il  est  pris  d*UDe  dianrikée  trètraboiH 
dante;  dans  Tespace  de  trois  heures,  il  y  eut  trente  seDes,  toutes  ooMtilnéQB  |iar  un  liquide 
jaune  yerdâtredans  lequel  nageaient  de  petits  grumeaux  blancs,  rizif ormes*.  En  même  temps 
le  malade  était  en  proie  à  des  vomissements  continuels.  Peu  dlieures  après  survinrent  des 
crampes  très-douloureuses  dans  les  membres  inférieurs,  une  oppression  Uès-considéFable;  la 
voix  s'éteignit  complètement,  et  au  moment  de  mon  arrivée»  sept  heures  après  le  début  de  la 
diarrhée,  la  peau  était  complètement  froide,  le  pouls  insensible,  les  yeux  trè^-excavés*  Je 
donnai  au  malade  du  thé  et  du  rhum,  une  potion  avec  Tacétaie  d*ammoniaque  et  Teaa  de 
mélisse,  et  je  le  fis  frictionner  par  plusieurs  personnel.  Au  bout  de  deux  heures,  la  peau  devint 
chaude,  moite;  les  crampes  cessèrent,  le  pouls  devint  pluâ*appi'éciable,  la  réaction  s'opéra 
franchement  ;  immédiatement  je  lis  cesser  les  excitants  et  je  ne  donnai  au  malade  que  de 
Teau  de  seltz  glacée  et  de  temps  eu  temps  quelques  cuillères  à  café  de  sirop  d'éther.  Je 
suivis  en  cela  les  préceptes  de  mon  maître,  M.  le  professeur  Trousseau.  £n  effet»  dans  répidémie 
cholérique  de  1865  à  THôtel-Dieu,  il  n^  répétait  sans  cesse  qu'au  moment  où  la  période  de 
réaction  se  montrait  il  fallait  aussitôt  cesser  les  excitants,  car  autrement  la  mort  sorvenait  par 
suite  d'une  réaction  trop  exagérée.  Dans  le  cas  présent  j'ei^  Ueu  de  m'applaudir  d*avoir  «uivi 
les  conseils  de  mon  maître,  car  ce  malade  au  bout  de  (rois  jours  était  guérL  Cette  observation 
est  très-curieuse  en  ce  que  nous  voyons  un  individu,  souffrant  dq)uis  longtemps  d'une  affection 
gastro-intestinale,  avoir  des  selles  et  des  vomissements  excessivement  nombreux,  présenter 
tous  les  caractères  d'une  violente  attaque  dé  choléra,  et  pourtant  la  terminaison  est  heureuse. 
Par  contre,  nous  voyons  dans  les  cas  précédents  des  individus  bien  portants,  menant  une  vie 
très-régulière,  ne  faisant  aucun  excès,  avoir  deux  ou  trois  selles,  deux  ou  trois  vomissements 
et  mourir  en  très-peu  d'heures,  au  milieu  de  Talgidité  la  plus  complète.  Tels  sont ,  Messieurs, 
les  quelques  faits  quMI  m*a  été  donné  d^observer  et  que  jai  tenu  à  vous  signaler,  car  ils  m*ont 
paru  intéressants  h  plusieurs  points  de  vue. 

M.  QéRT  père  :  Gomme  notre  collègue,  dans  les  cas  que  j^ai  observés.  Je  n'ai  pas  constaté 
l'existence  d'une  diarrhée  antérieure;  le  début  a  été  foudroyant,. et  comme  lui,  j*aiété  frappé 
de  l'existence  d'une  cyanose  très-prônoncée. 

M.  Gaid£  croit  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  existe,  quelques  jours  avant  le  début 
du  choléra,  une  diarrhée  plus  ou  moins  intense^  et  qu^elIe  seule  offre  quelques  indications 
thén^utiques. 

M»  Tbibaujut  :  €k)mme  nos  collègues  MM.  Martineau  et  Oéry,  j'ai  été  frappé»  dans  cette 
éfMdémie,  du  début  brusque  et  de  la  terminaison  presque  foudro^rante  dee  cas  qu'il  m*a  été 
donné  de  voir.  La  mort  est  «urvenue  en  dix»  seize  et  dix-huit  heures» 

Le  Secrétaire  général^  U  BfARTIlflAV, 

•  - -'  '         '    -^■"•asssSTTSQQ  nsaa; — in 

SOCIÉTÉ  mPÉRIAU  DE  CVIRURCHC. 
Séance  du  mereredi  2S  Noveinbre  1866.  -^  Présidence  de  M.  GiiAuiés. 

SoMMAïas.  --lye  la  gangrène  diabétique  et  da  traumatisme  chez  las  diabétiques.—  Des  signes  de  l'aué- 

vrysme  artèrio-veineux.  —  De  la  suture  des  os  dans  les  cas  de  pseudartbrose. 

(  Mi9  et  fln.  -^  Voir  le  diernier  numéro.) 

M.  Legouest  déclare  que  pour  lu!  la  question,  posée  par  M.  Verneoil,  de  savoir  s*Il  con- 
vient d^fntervenfr  chirurgîcalement,  avec  le  bistouri  on  le  Couteau,  dabs  les  cas  de  trau- 
matisme ou  de  gangrène,  chez  des  individus  diabétiques,  ne  peut  recevofr  d'autre  soTutloa 
qu'une  réponse  affirmative.  D'abord,  en  ce  qui  concerne  les  cas  de  traumatisme,  si  Topera- 
tion  est  indiquée,  il  faut  la  faire,  que  l'individu  soit  ou  non  diabétique.  On  voit»  en  effet» 
tous  les  jours  des  individus,  atteints  de  diabète,  guérir  par  le  régime  associé  à  un  trailemenl 
général  ;  pourquoi  donc,  lorsque  chez  eux  se  présenté  une  indication  d'opération  chirurgi- 
cale, ne  rempliraii-on  pas  celle  iudicalion,  comme  s'il  s'agissait  de  gens  non-diabétiques T 

Quant  aux  gaugrèues  diabétiques  et  aux  phlegmons  diffus,  gangreneux  chez  des  individus 
atteints  de  diabète,  il  n*esl  pas  moins  rationnel»  dans  ces  cas,  d'interyenir  chirurgîcalement* 
Il  r  a  là  des  parties  mortifiées,  destinées,  par  conséquent,  à  être  éliminées  de  Torganisme 
dont  elles  font  partie;  n'est-îl  pas  indiqué  de  favoriser  cette  élimination  et  d'aider  la  nature 
dans  l'œuvre  de  réparation  qu'elle  cherche  à  accomplir?  H  n'est  pas  rare  de  voir  des  indi- 
vidus diabétiques  perdre  un,  deux,  trois  orteils  tombés  en  gangrène,  puis  guérir  par  la  cicar 
trisation  complète  et  la  réparation  des  pertes  de  substance,  après  que  le  sucre  a  dispara  dei 
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urines  soit  spantaaéoieiil,  aoi(  à  la  suiU  d'ao  traitûmeot  convenable*  Il  est  donc  utile  et 
oéeessaife  d'mcûiér  les  parties  frappées  de  mort  ou  qui  sont  sur  le  point  de  Pèlre  par  la 
gangrène  diabétique. 

M.  Ufpoueata  été  surpris  d*ei]teodre  M.  Verneuil  dire  que  tes  malades  affectés.de  gangrène 
diabétique  ne  ressentaienl  auouiàe  doulenr  soit  spontanée,  soit  provoquée^  dius  les  parties 
alteintespar'Ia  mortiflcation.  Pour  sa  part,  il  a  toujours  oonitaté  dans  ces  parties  de  la  sen- 
sibilité, parfois' très-vive  et  mêofie  exagérée.  Il  est  probable  que  les  malades  de  M.  Verneuil 
étaieot  dans  un  état  grave  de  prostration  générale  et  de  stupeur  qui  avait  singulièrement 
éffioussé  leur  sensibilité. 

Commç  M.  Verneuil,  M.  Le^ouest  ai  vu  la  plupart  de9  malades  quMI  a  observés  attribuer 
le  début  des  accidenta  gangreneux  à  la  lésion  des  parties,  molles  du  pied  par  la  pression  de 
la  cbaussure*  C'est  ce  qu'il  a  constaté  chez  «lu  de  ses  abciens  camarades,  atteinte,  il  y  a  trois 
ans,  de  gaagràna  dea  extrémités  après  avoir  éprouvé  des  douleurs  excessivement  vives  dans 
le  gros  orteil,  la  plante  et  le  dos  du  pied.  M.  Legoucst,  soupçonnant  Texistence  du  diabète^ 
découvrit  que  le  màkde  pissait  du'  sucre  depuis  vingt-cinq  ans.  Il  pratiqua  sur  les  parties 
sphacélées  deux  incisions  qni  furent  accompagnées  de  très-vives  douleurs.  Elles  n*eurent 
aoonn  rOsoltat  au  potat  de  vue  ées  aceldents  locaux  dont  la  marche  ne  fut  nullemeit  arrêtée, 
mais  elles  servirent  à  donner  issue  aor  liquides  en  décomposition  et  à  favoriser  Télimination 
des  pailles  mortifiées.  Le  malade  guérît  après  avoir  perdu  deux  ou  trois  orteils. 

En  résumé,  suivant  M.  Legouést,  dans  les  cas  de  traumatisme  chez  les  diabétiques,  11  faut 
remplir  les  indications,  comme  s'il  s'agissait  d'individus  non  atteints  de  diabète,  en  ayant 
soin  de  les  soumettre  au  régime  et  au  traitement  général  appropriés  à  la  dialhèse  glycé- 
mique.  Dans  les  cas  de  gangrène  et  de  phlegmon  diffus  gangreneux,  il  ne  faut  pas  aban* 
donner  ces  lésions,  à  elles-mêmes;  il  convient  d'intervenir  par  des. incisions  faites  nou  pas 
en  vue  de  modifier  ré(at  locale  mais  seulement  pour  donner  issue  aux  liquides  et  favoriser 
l'élimination  des  «sdiar^,  comme  s'il  s'agissait  d'individus  noo  diabétiques.  *«<-•  Quant  k  la 
question  de  savoir  si  Ton  doit  nécsssairement  amputer  les  individus  atteints  de  gangrène 
diabétique,  elle  est  tout  ft  fait  distincte  de  la  précédente,  à  laquelle  M.  Legouest  a  voulu 
borner  les  quelques  considératfons  qu'il  a  présentées. 

M.  Tr£ut  ne  pense  pas  que  toutes  les  observations  réunies  et  présentées  par  M.  Verneuil, 
sous  le  tfire  de  gangrène  diabétique,  puissent  être  incontestablement  rapportées  à  ce  genre 
de  maladie.  La  ç^use  invoquée  ne  lui  a  pas  toujours  paru  évidente,  et  les  résultais  du  trai- 
tement pourraient  recevoir  une  interprétation  différente  de  celle  qu'a  donnée  M.  Verneuil» 

D'une  manière  générale,  M.  Trélat  partage  les  opinions  exprimées  par  M,  Legouest.  Lais** 
sant  de  c6té  les  cas  de  traumatisme  très-grave,  ca^  dans  lesquels  la  néoessité  de  TintfO'ven*- 
tiott  chirurgicale  ne  saurait  être  un  instant  mise  en  doute,  M.  Trélat  ne  considère  que  les  . 
circonstances  dans  lesquelles  une  maladie  chirurgicale  quelconque,  un  phlegmon,'un  anthrax, 
une  gangrène,  etc.,  se  développe  chez  des  individus  atteints  de  diabète;  Que  ces  maladies 
coïncident  purement  avec  le  diabète,  qu'elfes  soient  môme  antérieures  à  cette  affection, 
comme  on  en  a  observé  des  exemples  ;  on  que,  au  conlrairp,  elles  soient  sous  la  dépendance 
directe  de  l'état  glycoémique,  dans  tous  ces  cas,  M.  Trélat  ne  s'explique  pas  pourquoi 
le  chirurgien  hésiterait  ;â  intervenir  avec  le  bistouri.  Il  existe  dans  la  science  bon  nombre 
d'observations  d'anthrajc  graves,  à  forme  gangreneuse  et  diabétique  qui  ont  guéri  sous  l'in- 
iluence  combinée  d'un  traitement  général  reconstituant  et  du  traitement  topique  chirurgicaL 
Une  dame  de  la  connaissance  de  M.  Trélat,  traitée  dernièrement  par  M.  Richet  d^nn  anthrax 
diabétique  très-grave  de  la  base  de  la  nuque,  est  aujourd'hui  parfaitement  guérie  et  bien 
portante.  Que  serait-ll  arrivé  si  l'on  se  Tûl  abstenu  dans  tous  ces  cas?  —  n  faut  s'abstenir, 
dit  M.  Verneuil,  par  crainte  des  hémorrbagies;  mais  faut-il  s'abstenir  aussi  devant  Timmi- 
nencé  ou  la  possibilité  de  l'infection  purulente  ou  de  rinfection  putride,  dont  rintervention 
armée  du  chirurgien  pourra  seule  conjurer  le  danger  bien  plus  redoutable  et  plus  prochain 
que  celui  des  hémorrhagfes?  Sans  doute,  il  est  bon  et  rationnel  de  s'enquérir,  dans  cerUins 
cas  de  maladies  chirurgicales,  s'il  y  a  ou  noo  du  sucre  dans  les  urines,  et  de  tirer  de  l'exis- 
tence du  diabète  des  indications  thérapeutiques  particulières  i  mais  il  existe  des  indications 
plus  pressantes  encore,  telles  que  l'existence  de  fusées  purulentes,  de  décollements  pror 
fonds,  d'étranglements,. d'accumulation  de  liquides  en  décomposition,  etc.,  qui  réclament 
impérieusement,  dans  tous  les  cas,  l'intervention  active  du  chirurgien. 

Quant  à  la  question,  posée  par  M.  Verneuil,  des  indications  et  contre-indications  de  l'am^ 
putation  daus  la  gangrène  dés  extrémités,  M.  Trélat  pense  qu'elle  doit  être  résolue  dans  le 
sens  de  la  pratique  aujourd'hui  universellement  adoptée  :  en  présence  de  gangrènes  à  mar- 
che continue,  il  convient  de  s'abstenir  d^amputer;  si,  au  contraire,  la  maladie  tend  à  se 
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limiter,  il  faut  bien  se  garder  de  refuser  Tintervention  chirurgicale.  Dans  les  cas  de  gan- 
grène diabétique,  enfin,  il  est  ralionnel  de  s'abstenir  d'opérer  tant  qu'il  n'existe  pas  d'antre 
indication  de  l'amputation  que  la  gangrène  elle-même. 

M.  Larret  se  rallie  entièrement  aux  opinions  si  bien  défendues  par  MM.  Legooest  et 
Trélat.  Il  pense  que,  d'une  manière  générale,  mats  non  absolue,  dans  les  cas  de  gangrène 
coïncidant  avec  le  diabète,  le  chirurgien  doit  intervenir  activement.  Dans  l'anthrax,  dans  le 
phlegmon  diffus  gangreneux,  il  doit  pratiquer  les  incisions,  les  débridements  nécesstiires. 

Relativement  à  l'amputation  dans  les  cas  de  gangrène,  M.  Larrey  pense  que  la  condoilc 
du  chirurgien  doit  être  conforme  à  la  règle  généralement  adoptée.  Si  la  gangrène  marche,  il 
faut  attendre  qu'elle  se  limite;  il  faut  agir  dès  qu'elle  sera  limitée.  Il  est  des  cas,  cependant, 
où  le  chirurgien  doit  suivre  le  précepte  posé  par  Larrey  pour  les  gangrènes  traumatîques, 
c'est-à-'lire  de  ne  pas  attendre  la  délimitation  :  c'est  lorsque  la  gangrène,  compliquée  on  non 
de  diabète,  au  lieu  de  rester  limitée  h  l'extrémité  des  membres,  tend  de  plus  en  plus  à  se 
rapprocher  du  tronc.  Dans  ces  conditions»  il  convient  de  ne  pas  attendre  la  délimUatlon  de 
la  gangrène. 

*—  L'heure  avancée  n'a  pas  permis  à  M.  Verneuil  de  répondre  aux  objections  qui  lui  ont 
été  adressées  par  ses  collègues;  il  le  fera  dans  la  prochaine  séance. 

--  M.  Desprès  est  revenu  sur  le  débat  qui  s'était  élevé,  mercredi  dernier,  entre  MM.  Ht- 
laux,  Broca  et  lai  au  sujet  des  signes  de  Tanévrysme  artério-veineux.  Suivant  M.  Desprès, 
ranévrysme.artério-veineux  peut  loujours  se  distinguer  de  l'anévrysnoe  artériel  aux  signes 
suivants;  absence  de  caillots  dans  le  sac  anévrysmal  (leur  présence  est  exceptionnelle),  dila- 
tations veineuses,  œdème,  etc.  ;  enfln  lésions  fonctionnelles  du  membre,  tels  que  troubles 
de  la  sensibilité  et  de  la  caloriRcation,  engourdissement  des  doigts,  etc.  Grâce  à  ces  signes, 
ajoute  M.  Desprès,  il  est  loujours  possible  d'établir  le  diagnostic  entre  l'anévrysme  artériel 
et  l'anévrysme  arlério-veineux  du  pli  du  bras. 

MM.  Broga  et  TiLLAUx  n'admettent  pas  que  ce  diagnostic  soit  aussi  simple  que  le  prétend 
M.  Desprès.  Sans  doute,  la  présence  des  caillots  dans  le  sac  est  un  fait  rare  dans  l'anévrysme 
artério-veineox,  mais  ce  fait  n'en  existe  pas  moins,  et,  d'ailleurs,  il  suffit  que  rinflaromation 
8*empare  de  la  poche  anévrysmale,  comme  dans  le  cas  de  M.  TiUaux,  pour  que  la  coagnlatioo 
du  sang  s'y  accomplisse,  absolument  comme  dans  le  sac  d'un  anévrysme  artériel 

Quant  aux  dilatations  vascolaires  qui  accompagnent  l'anévrysme  artério-veineux,  ce  signe 
est  connu  de  tout  le  monde,  il  est  banal,  en  quelque  sorte;  mais  c'est  toujours  longtemps 
après  le  début  de  l'acrident  qu'il  se  manifeste;  il  ne  peut  donc  pas  servir  à  l'anévrysme  arté- 
rio-veineux,  dès  le  principe,  comme  le  prétend  M.  Desprès. 

—  À  l'occasion  de  la  présentation,  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Démarquât,  d'une 
jeune  malade  à  laquelle  ce  chirurgien  a  pratiqué  la  sutnre  de  l'humérus  pour  un  cas  de 
pseudo-darlhrose,  M.  Marjolin  a  émis  des  doutes  sur  la  nécessité  et  Tutililé  de  cette  sutore 
en  pareille  circonstance.  Suivant  lui,  M.  Demarquay  s'exposait  ainsi,  de  gaieté  de  cœur,  à 
provoquer  dans  l'os  fracturé  une  ostéo-myélite  dont  les  conséquences  pouvaient  être  désas- 
ireuses  pour  la  jeune  malade. 

Il  suffisait  à  M.  Demarquay,  ainsi  que  M.  Marjolin  l'a  pratiqué  plus  d'une  fois  avec  succèi, 
de  réséquer  les  extrémités  des  fragments  non-consolidés  dans  une  étendue  d'un  centimètre 
&  un  centimètre  et  demi,  de  rapprocher  ensuite  les  fragments,  ainsi  avivés»  pour  ainsi  dire, 
el  de  les  maintenir  rapprochés  au  moyen  d'un  bandage  amovo-inamovible. 

D'  A.  Tartivel, 
M.-A.  à  l'établiss.  bydrothéra pique  à  BeUevii«. 


Une  nouvelle  réunion  de  la  Faculté  de  médecine  a  eu  lieu  samedi,  1*'  décembre.  Il  s'agis* 
sait  de  procéder  à  la  présentation  de  candidats  à  la  chaire  de  pathologie  et  de  tbérapeuHqne 
générales.  —  Pour  cette  chaire  importante ,  deux  candidats  seulement  s'étaient  présentés  : 
M.  Chauffard  et  M.  Lasègue. 

Le  nombre  des  volants  était  de  23.  M.  Lasègue  a  obtenu  iû  voix  ;  —  M.  Chauffard,  9. 

En  conséquence,  M.  Lasègue  sera  présenté  en  première  ligne. 

Pour  la  deuxième  ligne,  le  nombre  des  votants  était  réduit  à  20. 

M.  Chauffard  a  obtenu  17  voix. 

Il  y  a  eu  deux  billets  blancs  et  une  voix  perdue  sur  une  personne  qui  ne  se  présentait  jas. 

Mercredi  prochain,  à  trois  heures,  la  Faculté  se  réunira  de  nouveau  pour  la  présentation 
de  candidats  à  la  chaire  d*aoatomie  pathologique, 

—  Les  amis  de  M.  Trousseau  et  tous  nos  confrères  apprendront  avec  satisfaction  la  nouvelle 
du  rétablissement  complet  de  sa  santé. 

Le  Gérant,  G.  Righblot. 
FARir.  —  Typographie  Fiux  Maltutb  et  €«,  me  de«  Deux-Portes-Salnt-Sauveur;  S). 
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semiAiBB. 

I.  Pifeis  :  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  —  II.  PAtnoLoeiE  :  Note  pèbr  servir  à  l'histoire 
du  rhumatisme  urélbral.  —  111.  Bibliotbéqde  :  De  la  spontanéité  et  de  la  spécificité  dans  les  mala- 
dies. —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  4  Décembre  :  Cor- 
respondance. ~  Présentations.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  -^  Rap- 
ports officiels.  —  Société  médicale  de$  hôpitaux  :  Des  accidents  rhumatismaux  dans  le  cours  de  ta 
blennorrhagie.  —  V.  Codrrier. 


Parif,  le  5  Décernée  1SM. 
BULLETIN. 
Sar  la  aéaiiee  de  l'Aesidémle  d«  médeelne. 

M.  Félix  Boudet  a  terminé  hier  son  très-remari|uable  discours  sur  la  mortalité  des 
nourrissons  au  milieu  des  témoignages  de  satisfaction  de  l'assemblée.  L'honorable 
académicien,  à  qui  on  reprochait  de  se  tenir  dans  le  vague  du  sentiment  et  des 
généralités,  a  formulé  tout  un  plan  de  conduite  pour  l'Âdministralion,  pour  les  mé- 
decins et  pour  les  familles.  Les  idées  que  nous  avons  ici  émises  sur  le  droit  de 
rAdminisIratioa  d'intervenir,  sur  les  ressources  déjà  existantes  et  qu'elle  n'a  qu'à 
faire  fonctionner  dans  l'organisation  sanitaire,  médecins  des  épidémies,  médecins 
vaccinateurs,  médecins  cantonaux  là  où  ils  existent,  Conseils  d'hygiène  qui  existent 
partout,  ont  trouvé  un  éloquent  appui  dans  M.  Boudet.  Il  ne  faut  donc  pas  s'arrêter 
comme  effrayés  devant  la  difficulté  des  moyens;  H.  Boudet  a  fort  judicieusement 
exposé  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  l'Administration  intervient  clïlcace- 
meht,  et  dans  un  Jut  protecteur  de  la  vie  et  de  la  sauté  des  ciioyens.  Mais  il  faut 
aider  TAdminisiration  4ans  cette  lâche  difficile  et  délicate;  aussi  M.  Boudet  a-l-il 
proche  une  sorte  de  ligue,  qui  sera  bien,  celle-là,  la  ligue  du  bien  public,  en  conviant 
tous  les  médecins  et  toutes  les  àincs  généreuses  à  unir  leurs  elTorts  pour  détruire  ce 
mal  redoutable  et  dont  toute  la  gravité  n'est  peul-ôire  pas  entièrement  connue. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  aux  rapports  officiels  des  commissions  per- 
manentes de  vaccine,  des  e.iux  minérales  et  des  épiilemics.  À.  L. 

PATHOLOGIE. 


NOTE  POUR  SBRVIB  A  L*fll8T0lRE  DU  BHOMATISMB  CBÉTHRAL; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  h6pitaux ,  dans  la  séance  du  23  novembre  1866 , 

Par  le  docteur  Alfred  Pouan ier  , 
Médecin  du  Bureau  central ,  agrégé  de  la  Faculté. 

Messieurs, 

La  dernière  communication  de  M.  le  docteur  Peler  soulève  toule  une  série  de 
questions  intéressantes  que  je  vous  demande  la  permission  d'aborder. 

A  ne  l'examiner  d'abord  qu'en  lui-même  et  en  dehors  de  toutes  considérations 
doctrinales,  le  fait  dont  nous  a  entretenus  notre  collègue  est  un  exemple  de  rhuma- 
tisme blennorrhagique  qui  contient  une  particularité  curieuse.  Le  malade  de  M.  Peler 
a  été  affecté,  entre  autres  symptômes,  d'une  sciadque  d'origine  évidemment  blennor- 
rhagique. Or,  c'est  là  une  localisation  intéressante  et  assez  rare  sur  laquelle  je  crois 
avoir  le  premier  attiré  l'attention  (1).  J'en  ai  observé  six  cas  jusqu'à  ce  jour;  un 

(I)  iVoMoeau  Dictionnaire  de  médedM  et  de  ehiturgie^^iquêêt  t.  V,  article  BuRRuaBBAon, 
pages  229  et  238. 
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septième  est  relaté  dans  la  thèse  récente  de  M.  le  docteur  H.  Tixier  (1);  TobservatloQ 
de  M.  Peter  nous  en  fournit  un  huitième  exemple.  Je  vous  présenterai  quelque  jour 
l'analyse  et  la  critique  de  ces  divers  faits,  si  la  Société  les  juge  dignes  de  sod 
attention. 

Hais  la  communication  de  notre  collègue  a  une  toute  autre  portée  que  Texposi 
d'une  simple  observation  clinique.  Les  considérations  dont  il  Ta  fait  suivre  contien- 
nent toute  une  doctrine  sur  la  nature  de  raffection  dite,  à  tort  ou  à  raison,  rhumatisme 
blennorrhagiqtàe.  C'est  précisément  cette  doctrine  que  je  me  propose  d^eiaminer,  et, 
Je  peux  le  dire  dès  ce  moment,  que  j'ai  Tintention  de  combattre. 

Si  j'ai  bien  compris  notre  collègue,  voici  quelle  serait  sa  pensée  :  il  n'y  a  pas,  il  ne 
saurait  y  avoir  de  rhumatisme  blennorrhagique  ;  l'affection  qu'on  décore  de  ce  nom 
est  un  rhumatisme  simple  développé  à  propos  d'une  blennorrhagie,  ou  doqt  une 
blennorrhagie  serait  la  cause  occasionnelle. 

Ainsi,  précisons  bien  le  point  litigieux  pour  éviter  toute  ambiguïté  :  voici  un  ma- 
lade qui,  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie  uréthrale,  se  trouve  pris  d'accidents 
rhumatismaux.  Pour  M.  Peter,  ce  malade  n'est  pas  affecté  d'une  maladie  spéciale  de 
nature  blennorrhagique;  il  n'est  affecté  qoe  d'un  rhumatisme,  d'un  rhumatisme 
simple.  Seulement,  ajoute  notre  collègue  qui  ne  saurait  nier  la  relation  des  accidenta 
articulaires  avec  l'écoulement  uréthral,  ce  rhumatisme  s'est  développé  à  propos  de 
la  blennorrhagie  tout  comme  il  se  serait  produit  à  propos  de  toute  autre  cause,  d'un 
coup  d'air,  d'un  refroidissement,  par  exempte.  La  cause  seule  de  la  complication  est 
blennorrhagique;  quant  à  la  maladie,  elle  n'est  nullement  blennorrhagique;  c'est  un 
rhumatisme  simple,  et  rien  de  plus,  un  rhumatisme  analogue  en  tous  points  à  celui 
qui  aurait  succédé  à  l'action  du  froid  ou  qui  se  serait  dévoloppé  spontanément  sous 
l'influence  d'une  diathèse  arthritique  héréditaire  ou  acquise. 

Pour  moi,  au  contraire,  et,  je  l'espère,  pour  la  plupart  d'entre  nous,  la  pathogénie 
de  ces  deux  phénomènes,  rhumatisme  et  blennorrhagie,  est  toute  différente.  Je  dif- 
fère de  mes  collègues  sur  deux  points  principaux,  à  savoir  :  lo  à  aion  sens,  la  blen- 
norrhagie, ou,  pour  mieux  dire,  l'affection  uréthrale  ^'expliquerai  plus  tard  cette 
modification  de  termes)  n'est  pas  seulement  la  cause  occasionnelle  du  rhumatisme; 
c'en  est  la  cause  efficiente,  directe,  nécessaire.  Dans  l'opinion  de  M.  Peter,  ce  malade, 
qui  vient  de  prendre  un  rhumatisme  blennorrhagique,  l'a  contracté  occasionnelle- 
ment sous  l'influence  de  la  blennorrhagie  ;  mais  il  pourrait  le  devoir  à  toute  autre 
cause, à  l'action  du  froid,  par  exemple;  il  pourrait  présenter  seulement  les  mêmes 
symptômes,  la  môme  maladie,  s'il  s'était  exposé  à  un  refroidissement  ou  s'il  avait 
des  antécédents  rhumatismaux;  il  pourrait  tout  aussi  bien  être  affecté  des  tn^m» 
manifestations  4* il  n'avait  pas  de  blennorr/iagie.  D'après  moi,  tout  au  contraire,  le 
malade  en  question  doit  son  rhumatisme  à  sa  blennorrhagie,  et  il  le  doit  exclusive- 
ment à  elle  ;  ce  n'est  pas  seulement  à  l'occasion  de  sa  blennorrhagie  qu'il  a  pris  son 
rhumatisme,  il  l'a  contracté  sons  l'influence  directe  de  cette  dernière.  Et  j'ajoute  : 
s'il  n'avait  pas  de  blennorrhagie,  il  n'aurait  pas  le  rhumatisme  spécial  dont  il  souffre 
aujourd'hui  ;  la  blennorrhagie  est  ici  non  pas  une  cause  occasionnelle  et  pouvant  faire 
défaut  ;  c'est  une  cause  nécessaire,  c'est  un  prélude  indispensable.  Sans  la  blennor- 
Thagie,  ce  rhumatisme  serait  impossible,  il  n'existerait  pas. 

2o  Pour  notre  collègue,  le  rhumatisme  qui  survient  à  l'occasion  d'une  chaudcpisse 
est  un  rhumatisme  simple,  ne  différant  en  rien  comme  nature  du  rhumatisme  vul- 
gaire, celui,  par  exemple,  dont  la  description  a  illustré  un  professeur  de  notre 
Faculté.  Pour  moi,  tout  au  contraire,  les  complications  articulaires  ou  autres  de  la 
blennon-hagie  sont  très-différentes  du  rhumatisme  simple,  très-différentes  comme 
symptômc^s,  comme  localisations,  comme  évolution,  comme  complications  possibles, 
comme  conséquences  d'avenir  et  d'hérédité,  etc.;  et  de  toutes  ces  différences  réu- 
Q^yjeme  croi3  autorisé  ù  induire  une  diffé|:ence  de  nature  entre  ces  dcyx  maladies. 

i)  ConHiératiQns  m  U$  aceiients  à  formé  rhimotimah  dé  la  klênnwrhagiê.  Paris,  1866. 
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Plus  amplement,  je  crois  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  et  le  rhumatisme 
simple  sont  deux  maladies  essentiellement  distinctes,  offrant  certes  quelques  ressem- 
blances syroptomatologiques,  mais  très-différentes  comme  expressions  et  peut-être 
comme  nature. 

Cela  revient  à  dire  que  je  crois  à  la  spécificité  du  rhumatisme  blennorrhagique,  et 
que  M.  Peter  n'y  croit  pas.  Là  où  je  vois  une  aifection  spéciale,  ayant  son  individua- 
lité propre  cl  étroitement  liée  à  Tétat  morbide  de  Turèthre,  mon  collègue  et  ami  ne 
voit  qu'un  rhumatisme  simple,  vulgaire,  occasionnellement  développé  par  la  bien» 
norrhagie. 

Il  m'incombe  donc,  pour  soutenir  ma  thèse  et  entraîner,  s'il  est  possible,  la 
conviction  de  mon  collègue,  de  montrer  les  différences  profondes  qui  séparent  le  rhu- 
matisme blennorrhagique  du  rhumatisme  simple.  C'est  là  ce  que  je  vais  essayer  de 
faire. 

I.  Tout  d'abord,  au  point  de  vue  éUologiqoe,  notons  une  différence  considérable. 

S'il  est  quelque  chose  de  démontré  en  étiologie,  c'est  à  coup  sûr  l'influence  du  froid 
on  d'une  diatbèse  rhumatismale  sur  le  développement  d'une  attaque  de  rhumatisme. 
RencontronS'HOus  rien  de  semblable  dans  Tétiologie  des  accidents  rhumatismaux 
blennorrhagiques?  J'affirme,  pour  l'avoir  constamment  recherché  et  après  avoir  con- 
sulté à  nouveau  toutes  mes  observations  sur  ce  sujet,  que  l'action  du  froid  et  de 
l'humidité  est  absolument  étrangère  à  la  production  de  ces  accidents.  J'ai  étudié  avec 
le  môme  soin  la  part  que  pourrait  prendre  sur  leur  développement  rinfluence  d'une 
diathèse  arthritique  héréditaire  ou  acquise;  j'ai  interrogé  minutieusement  sur  ce 
point  tous  mes  malades.  Or,  si  j'en  ai  rencontré  quelques-uns  qui  présentaient  par 
eux-mêmes  ou  dans  leurs  ascendants  une  disposition  rhumatismale  plus  ou  moins 
évidente,  j'affîrme  encore  que  cette  disposition  morbide  faisait  absolument  défaut  sur 
le  plus  grand  nombre. 

Il  y  a  plus,  et  ceci  me  paraît  bien  conflrmatif  :  j'ai  vu  et  vous  avez  vu  sans  doute 
de  ces  malades  qui  prennent  un  rhumatisme  à  propos  de  chaque  blennorrhagie  nou- 
velle, et  cela  deux,  trois,  quatre,  cinq  fois  de  suite  et  môme  davantage.  Or,  de  tous 
ces  sujets  aussi  malheureusement  doués  que  j'ai  rencontrés  jusqu'à  ce  jour,  aucun 
n'était  ni  rhumatisant  par  lui-même,  ni  de  souche  rhumatismale;  aucun  ne  pouvait 
invoquer  un  refroidissement  ou  toute  autre  cause  occasionnelle  comme  cause  de  sa 
maladie  ;  et  j'ajoute  :  de  tous  ceux  d'entre  eux  que  j'ai  suivis,  aucun  n'avait  eu  au 
préalable  et  n'a  eu  postérieurement  de  rhumatisme. 

Comme  exemple,  laissez-moi  vous  citer  l'observation  d'un  de  mes  anciens  cama- 
rades de  collège,  qui,  dans  le  cours  de  quatre  blennorrhagies  successives  ,  a  pris 
quatre  rhumatismes.  Ce  jeune  homme,  mon  ami  depuis  vingt-cinq  ans,  n'c&t  pas  le 
moins  du  monde  rhumatisant  ;  ses  parents,  son  frère,  ses  sœurs,  queje  connais  depuis 
longtemps,  n'ont  jamais  eu  de  rhumatisme.  Fort  de  sa  propre  expérience,  il  se 
garantit  du  froid  dès  qu'il  contracte  un  écoulement,  et  le  rhumatisme  fatal  ne  se 
manifeste  pas  moins.  Je  me  rappelle  que  lors  de  sa  quatrième  attaque,  comme  je  lui 
demandais  avec  instance  s'il  ne  s'était  pas  exposé  à  un  refroidissement,  il  me  répon- 
dit, non  sans  quelque  ironie  :  «  Tu  devrais  bien  savoir  que  le  froid  n'est  pour  rien 
dans  cette  affaire;  mes  rhumatismes  ne  viennent  que  de  mes  chaudepisses;  à  chaque 
chaudepisse  nouvelle,  j'ai  un  rhumatisme,  c'est  chose  convenue,  »  —  Il  faisait  ainsi, 
je  crois,  de  l'excellente  étiologie. 

II.  Si  de  l'étiologie  nous  passons  aux  symptômes,  nous  rencontrons  des  différences 
non  moins  accusées. 

Sous  quelque  forme  qu'il  se  présente,  le  rhumstisme  blennorrhagique  diffère  par 
plusieurs  points  du  rhumatisme  simple.  Ainsi  : 

lo  II  est  plus  souvent  apyrétique.  Lorsqu'il  est  fébrile,  sa  fièvre  est  très-différente 
de  celle  do  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  la  même  façon,  par  exemple,  que  la 
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fièvre  d'une  bronchite  diiïère  de  celle  d'une  pneumonie,  ou  la  fièvre  d'une  grippe  do 
celle  d'une  dothiénentérie.  Elle  est  tout  d'abord  bien  moins  vive,  bien  moins  forte; 
elle  ne  dopasse  guère  habituellement  90  à  100  pulsations;  elle  ne  développe  qu'une 
chaleur  modérée,  nullement  comparable  à  celle  du  rhumatisme;  elle  est  de  plus  bien 
moins  persistante  ;  elle  ne  dure  pas  plus  de  quelques  jours,  après  quoi  elle  s'apaise, 
elle  tombe,  alors  même  que  les  accidents  articulaires  ou  autres  se  continuent  avec 
plus  ou  moins  d'intensité.  J'ajoute,  et  ceci  a  une  haute  importance,  qu'elle  ne  s'accom- 
pagne jamais  ni  de  cet  accablement  profond,  ni  de  ces  phénomènes  sympathiques 
que  l'on  remarque  dans  te  rhumatisme  aigu  :  sudations  profuses  qui  forment  presque 
un  symptôme  essentiel  de  cette  maladie,  troubles  gastriques,  unnes  fortement  acides 
et  sédimenteuses,  éruptions  cutanées,  etc.  —  En  un  mot,  le  rhumatisme  blennorrha- 
gique  même  aigu,  même  fébrile,  ne  présente  pas  l'état  général  du  rAumaiitme  aigu 
simple. 

2oSi  les  symptômes*  généraux  diffèrent  de  part  et  d'autre,  les  manifestations 
locales  n'offrent  pas  moins  de  dissemblances. 

Le  rhumatisme  blennorrhagique  est  assez  souvent  mono-articulaire.  Lorsqu'il 
affecte  la  forme  opposée,  il  peut  envahir  deux,  trois,  quatre  articulations  même  ; 
mais  c'est  tout  ;  il  se  borne  là.  Jamais,  très- certainement,  il  ne  se  généralise  au 
même  degré  que  le  rhumatisme  simple.  Jamais  on  ne  voit  par  son  fait  des  malades 
affectés  de  la  presque  totalité  de  leurs  jointures  et  immobilisés  comme  des  statues 
sur  leur  lit  de  douleur,  ainsi  que  cela  ne  s'observe  que  trop  souvent  avec  le  rhuma* 
tisme  vulgaire. 

Comme  douleurs  même,  il  n'est  pas  l'analogue  de  ce  rhumatisme.  Tantôt  il  se 
développe  avec  une  indolence  surprenante,  à  froid,  comme  ou  l'a  dit,  au  point  que 
les  malades  peuvent  ne  pas  s'en  apercevoir  (je  connais  deux  cas  de  ce  genre);  tautôt 
au  contraire,  ses  manifestations  sont  horriblement  douloureuses  ;  elles  consistent, 
par  exemple,  en  de  véritables  arthrites,  bien  autrement  pénibles  qu'unesimple  fluxion 
rhumatismale,  et  même  encore  en  des  synovites  tendineuses,  où  le  moindre  mouve- 
ment imprimé  aux  tendons  éveille  d'atroces  souffrances.  —  Ce  ne  sont  là  sans  doute 
que  des  nuances,  mais  des  nuances  qui  donnent  à  la  maladie  une  physionomie,  une 
allure  particulière. 

Le  rhumatisme  blcnnorbagiquc  n'a  pas  la  mobilité  du  rhumatisme  vulgaire.  Il  se 
déplace  moins  facilement  ;  il  est  plus  fixe;  il  tient  plus  eu  quelque  sorte  aux  articu- 
lations qu'il  a  frnppées. 

Il  n'offre  pas  non  plus  ers  délitescences  subites  ou  rapides,  ni  cette  espèce  de 
transport  intégral  d'une  jointure  ù  une  autre,  qu'il  est  assez  fréquent  d'ob.«^erver  avec 
le  rhumatisme  vulgaire.  Alors  même  qu'il  dissémine  ses  localisations,  il  prend  une 
articulation  nouvelle  sans  abandonner  brusquement  la  première,  où  presque  tou- 
jours môme  il  persiste  un  tompâ  plus  ou  moins  long;  en  un  mot  il  se  multiplie,  il 
s'étend  plutôt  encore  qu'il  ne  se  transporte. 

Puis,  autre  différence  qui  appartient  à  une  époque  plus  avancée  de  son  évolution, 
il  se  résout  plus  difficilement  que  le  rhumatisme  vulgaire.  Les  fluxions  articulaires 
que  détermine  ce  dernier  s'éteignent,  en  général,  sans  subir  les  lenteurs  d'une  réso- 
lution progressive.  L'arlhropathie  blennorrhagique  présente,  au  contraire,  assez 
habituellement  une  période  plus  ou  moins  longue  de  décroissance  pendant  laquelle 
les  phénomènes  de  réaction  locale  s'atténuent  peu  à  peu.  Souvent  encore  aux  sym- 
ptômes aigus  survit  à  cette  époque  un  épanchement  articulaire  qui  tarde  à  se 
résoudre.  Cette  hydarthrose  consécutive  ne  s'observe  que  très-rarement  dans  le 
rhumatisme  simple;  elle  est  fréquente  à  la  suite  des  complications  articulaires  de  la 
blennorrhagie. 

Enfin,  Vétat  couenneux  du  sang^  que  Ton  observe  d'une  façon  si  constante  dans 
le  rhumatisme  aigu  simple,  fait  défaut  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique.  Déjà 
signalée  par  Hunter,  cette  particularité  intéressante  a  été  confirmée  d'une  façon  très- 
précise  par  plusieurs  auteurs  contemporains.  (La  (in  au  prochain  numén^,) 
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DE  LA  SPONTANÉITÉ  CT  DE  LA  SPÉCIFICITÉ  DANS  LES  MALADIES,  par  M.  le  docteur  fim. 
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Au  point  de  vue  de  Téducation  médicale,  on  peut  dire  que  la  carrière  du  praticien  aimant 
son  art,  et  jaloux  de  se  créer  une  conviction  scientiGqup,  se  partage  en  deux  étapes  :  la  pre- 
mière, période  d'initiation,  correspond  à  cette  époque  où  Tesprit,  vierge  de  toute  notion  mé- 
dicale, 8*ouvre  avidement  à  la  connaissance  des  faits.  Chaque  pas  est  un  progrès  et  se  marque 
par  une  acquisition  nouvelle.  Lorsque  Télève,  habilement  guidé  ou  heureusement  inspiré, 
sait  contrôler  par  des  applications  cliniques  les  descriptions  que  lui  fournissent  les  auteurs 
classiques,  il  est  rare  qu'il  ne  trouve  pas,  dans  cette  association  naturelle  et  logique,  un 
eneouragement  puissant  qui  le  sauve  de  fennui  et  lui  permet  de  parcourir  sans  fatigue  le 
cycle  étendu  des  descriptions  pathologiques.  A  celte  heureuse  époque,  tout  est  accepté  sans 
contrôle.  Si  quelques  assertions  doctrinales  paraissent  un  peu  en  désaccord  avec  ce  qu'on 
observe,  Tespril,  satisfait  de  l'ensemble,  glisse  sur  les  imperfections  du  détail.  L'examen 
répété  du  malade,  les  exercices  cliniques  donnent  chaque  jour  plus  de  solidité  aux  connais- 
sances acquises,  et  l'on  arrive  facilement  à  une  sorte  de  douce  quiétude,  charme  et  récom- 
pense des  fortes  études  scolaires. 

Il  est  rare  que  cette  sainte  confiance  se  prolonge  au  delà  des  premières  années  de  la  pra- 
tique. Bientôt  les  contradictions  se  produisent.  L'expérience  amène  ses  mécomptes  en  même 
temps  que  ses  enseignements.  C'est  alors  que  se  manifeste  la  nécessité  des  principes  géné- 
raux, des  idées  doctrinales.  Les  études  de  pathologie  générale,  négligées  et  peu  appréciées 
dans  les  premières  années,  prennent  un  attrait  inattendu.  On  sent  que  la  supériorité  n'ap- 
partient pas  à  celui  qui  a  compilé  le  plus  de  faits,  mais  à  celui  qui  sait  les  réunir  et  les 
féconder  en  généralisant  leurs  applications.  La  lecture  des  vieux  anteurs,  où  l'on  ne  voyait 
d*abord  que  des  descriptions  inromplètes  ou  erronées  sans  utilité  apparente,  nous  attire  par 
un  charme  tout  nouveau*  On  se  place  alors  à  un  point  de  vue  plus  juste,  et,  tout  en  admi- 
raiK  çà  et  là  quelques  descrîpUons  pleines  de  relief  et  de  vérité,  et  qui  n'ont  pas  été  surpas- 
sées, négligeant  des  erreurs  inhérentes  i\  i'élat  des  connaissances  au  moment  où  l'auteur 
écrivait,  on  cherche  derrière  Thistoire  plus  ou  moins  complète  des  maladies  les  idées  doc- 
trinales qui  dominent.  On  voit  avec  quelque  surprise  que  tontes  les  hautes  questions  qui 
séparent  encore  les  patbologisles  ont  été  soulevées  par  ces  grands  esprits,  et  que  l'on  vit 
encore  sur  les  principes  qu'ils  ont  posés.  Il  y  a  peut-être  quelque  danger  à  s'abandonner  sur 
cette  pente»  Les  réflexions  vraiment  philosophiques  et  fertiles  en  applications  y  côtoient 
facilement  les  spéculations  stériles.  Il  est  plus  facile  de  signaler  l'écueil  que  de  l'éviter.  Delà 
Téternel  reproche  adressé  à  ceux  que  ces  questions  sollicitent  trop  vivement.  Nul  ne  mécon- 
sait  l'utilité  de  ces  études;  mais,  quand  on  voit  quelles  dissidences  elles  amènent  bientôt 
entre  les  nieilleurs  esprits,  il  est  difïïcile  de  se  défendre  d'une  certaine  timidité  qui,  de  ces 
hauteurs  nn  peu  voilées,  nous  rejette  sur  le  terrain  plus  aplani  de  l'observation  et  de  l'ex- 
périmentation. 

D'ancons  considèrent  comme  faiblesses  ces  timidités.  Invariablement  attachés  à  certains 
principes  dont  ils  font  la  base  solide  de  toute  leur  science  médicale,  ils  sapporienl  difficile- 
ment qu'on  vienne  au  nom  de  l'observation  chercher  à  ébranler  les  fondements  de  leur  édi- 
fice. Sans  méconnaître  l'utilité,  la  nécessité  d'une  observation  répétée,  sans  contester  les 
services  rendus  chaque  jour  par  les  sciences  expérimentales  à  la  médecine,  ils  veulent  que 
toutes  ces  applications  s'éclairent  au  foyer  des  doctrines  fondamentales  en  dehors  desquelles 
il  n'y  a  plus  qu'accumulation  confuse  et  encombrement  stérile. 

Nul  ne  soutient  ces  idées  avec  plus  de  conviction  et  plus  d'ardeur  que  Tauteur  du  livre 
que  nous  avons  à  examiner.  Le  litre  seul  est  comme  un  drapeau  :  De  la  spontanéité  et  de  la 
spécificité  dans  les  maladies.  Il  était  difficile  de  s'attaquer  à  un  sujet  qui  ressortit  plus 
étroitement  aux  doctrines  vitalisles  dont  M.  Chaufl'ard  se  fait  hardiment  le  défenseur  dans 
l'École  de  Paris. 

Disons-le  tout  d'abord  :  Ceux  qui  ont  lu  avec  l'attention  qu'il  mérite  Touvrage  publié 
en  1862,  sous  le  titre  de  :  Principes  de  pathologie  générale,  ceux-là,  dis-je,  connaissent  en 
germe  la  plupart  des  idées  exposées  dans  le  livre  qui  vient  de  paraître.  Il  n'en  saurait  être 
autrement.  Toutes  les  doctrines  de  l'auteur  se  tiennent  étroitement  et  découlent  naturelle- 
ment des  mômes  principes.  Il  n'en  est  pas  moins  intéressant  de  suivre  dans  leur  développe- 
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ment  les  considérations  auxquelles  donnent  lieu  les  grandes  questions  de  spontanéité  et  de 
spécificité,  qui  empruntent  à  des  discussions  académiques  récentes  un  intérêt  d*actualité 
dont  le  livre  ne  peut  manquer  de  profiter. 

Le  but  principal  de  l'auteur  est  celui-ci  :  Prouver  que  le  caractère  propre  et  nosologîque 
des  maladies  spécifiques  ne  saurait  être  fourni  par  la  cause  même  de  ces  maladies;  que  la 
maladie  spécifique  est  un  produit  spontané  ou  provoqué  de  inactivité  propre  à  Têtre  vivant. 
Cette  doctrine,  on  te  voit»  est  en  opposition  directe  avec  celle  qui  place  la  spécificité  dans  la 
cause  seule.  «  Ce  n'est  pas,  dit  Hunier,  Tinflammalion  spécifique  qui  est  d'espèce  particu- 
lière, c'est  seulement  sa  cause.  »  La  possibilité  du  développement  spontané  des  maladies 
spécifiques,  en  dehors  de  tout  germe,  de  toute  semence  extérieure,  serait  donc  en  contra* 
diction  avec  les  idées  fondamentales  de  la  pathologie. 

Le  livre  de  M.  Chauffard  s'attaque  directement  à  ces  principes. 

Ce  livre  se  divise  en  deux  parties  qui  se  soutiennent  mutuellement. 

La  première  est  consacrée  à  l'étude  de  la  spontanéité,  envisagée  comme  caractère  fonda- 
mental de  l'être  vivant  à  l'état  physiologique  ou  morbide. 

La  seconde  présente  les  applications  de  ces  idées  à  la  pathogénie  des  maladies  spéci- 
fiques. 

Avant  d'entrer  en  matière,  Tauteor  expose  dans  un  aperçu  rapide  les  opinions  ayant  oours 
sur  la  spécificité.  Rappelant  les  incidents  d'une  discussion  académique  dans  laquelle  les  voix 
les  plus  autorisées  se  sont  fait  entendre,  il  met  en  relief  les  contradictions  qui  se  sont  pro- 
duites, et  s'appuie  sur  ces  dissidences  pour  battre  en  brèche  les  enseignements  communément 
aocrédités.. 

L'élude  de  la  spontanéité  chez  l'être  vivant  occupe,  avons^nous  dit,  la  première  partie.  U 
faut,  en  effet,  remonter  à  cette  notion  capitale  d'où  découlera  plus  tard  ta  doctrine  de  la  spé- 
cificité telle  que  la  comprend  M.  Chauffard.  Deux  mots  traduisent  les  caractères  primordiaux 
de  la  vie  :  unité  et  spontanéité.  La  spontanéité  n'exclut  pas  l'idée  de  cause.  «  Un  mouve- 
«  ment  spontané  n'est  pas  sans  cause  ;  c'est  un  mouvement  qui  trouve  sa  cause  effective  el 
■  prochaine  dans  l'être  qui  l'émet,  i»  C'est  là  ce  qui  le  distingue  du  mouvement  conununîqoé, 
reçu  ou  transmis. 

Les  deux  termes  unité  et  spontanéité  s'impliquent.  Il  ne  peut  y  avoir  spontanéité  queclaea 
un  être  qui  se  pioduit  comme  unité  distincte. 

La  vie  pourrait  se  définir  :  «  Une  spontanéité  réglée  et  incessamment  créatrice.  » 

Sans  vouloir  revenir  sur  un  examen  de  doctrines  auquel  il  a  consacré  de  longues  pages 
dans  les  Principes  de  pathologie  générale,  M.  Chauffard  admet  cette  spontanéité  oomme 
démontrée  el  acceptée  en  pratique  par  ceux  mêmes  qui  les  refusent  en  science.  Les  actes  les 
plus  essentiels  de  la  cellule  sont,  en  effet,  des  actes  tout  spontanés.  La  génération,  ce  carac- 
tère essentiel  de  ranimalité,  est  peut-être  l'acte  dans  lequel  ractivité  spontanée  du  germe 
éclate  avec  la  plus  flagrante  évidence. 

La  spontanéité  n'est  pas  toujours  identique  h  elle-même  dans  tonte  la  série  vivante.  Tout 
Indéniable  qu'elle  soit  dans  le  règne  végétal  et  dans  les  organismes  les  plus  inférieurs,  elle 
ne  s'accuse  pas  d'une  manière  aussi  énergique  que  dans  les  écheions  supérieurs  de  la  série 
animale.  A  ce  degré  même,  il  est  facile  de  reconnaître  qu'elle  résume  dans  sa  plus  haute 
expression  les  diverses  inodalités  sous  lesquelles  elle  s'est  présentée  dans  les  séHes  infé- 
rieures. Ainsi,  dans  l'ordre  des  fonctions  qui  appartiennent  à  la  vie  organique,  elle  a  pour 
caractère  une  sorte  de  fatalité  qui  règle  tous  ses  actes  en  vue  d'un  plan  général  dont  le  but 
est  le  développement  et  la  conservation  de  l'être.  La  physiologie  de  l'homme  et  celle  de 
ranimai  sont  donc  soumises  à  des  lois  communes.  Mais,  quand  on  considère  l'homme  s*éle- 
vaut  aux  régions  supérieures  de  la  raison  pure  et  de  ia  volonté  réfléchie,  on  reconnaît  alors 
que  la  spontanéité  atteint  chez  lui  une  puissance  qui  ne  lui  appartient  pas  ailleurs,  et  doni 
le  dernier  terme  n'est  rien  moins  que  la  liberté  humaine. 

Tout  acte  vital  trouve  dans  la  vie  sa  cause  directe  et  prochaine,  et  dans  le  monde  exté- 
rieur sa  cause  occasionnelle.  U  est  nécessairement  spontané.  La  vie  ne  s'établit  pas  en  hos- 
tilité vis-à-vis  des  causes  physiques;  elle  y  trouve  sa  condition  permanente  d^exereice  et  le 
motif  de  ses  déterminations. 

De  la  spontanéité  générale,  nécessaire  de  l'être  vivant,  découle  naturellement  la  sponta- 
néité morbide;  elle  en  est  le  corollaire  direct. 

«  Les  lois  fondamentales  de  la  vie  ne  s'effacent  ni  ne  s'obscurcissent  dans  la  maladie;  elles 
«  y  prennent  plutôt  des  saillies  nouvelles  el  des  formes  plus  saisissantes,  et  cela  d'autant 
«  plus  que  les  lois  que  l'on  considère  sont  plus  générales  et  plus  essentielles  à  rêtre,  qu^elles 
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f  le  tradQiflttit  plas  entier  et  plas  parfait.  L'unité  morbide  eit  la  yive  image  de  T'anité  pby^ 
I  siologiqne.  » 

La  maladie  interne  étant  nn  fait  yilal,  est  toujours  spontanée.  On  ne  saurait  la  oom- 
preodre  comme  le  prolongement  d'une  action  physique  à  travers  Torganisme.  Celle  action 
n'iDlervient  que  comme  cause  occasionnelle  d*nne  aérie  de  faits  essentiellemeot  vitaui*  La 
preuve  en  est  dans  les  réactions  différentes  que  suscitent  des  causes  extérieures  identiques. 
L'iDlensilé,  la  forme  de  ces  réactions  varieront  ^ans  que  rien  dans  l'impression  qui  les  soUi" 
cite  puisse  expliquer  ces  variations.  On  doH  reconnaître  toutefois  que  la  spontanéité  mor- 
bide, bien  qu'elle  n'abdique  jamais  complètement  devant  llnfluence  des  agents  provocateurs, 
se  révèle  cependant  d'une  manière  plus  ou  moins  énergique  suivant  la  nature  de  ces  agents» 
Le  rôle  des  causes  occasionnelles  reste  toujours  subordonné  à  la  spontanéité  vivante;  mais 
il  est  plas  ou  moins  marqué  saivant  la  classe  des  maladies  que  l'on  considère.  Il  y  a,  sous  ce 
rapport,  tout  un  ordre  de  maladies  dans  lesquelles  la  part  de  la  cause  occasionnelle  semble 
se  restreindre  singulièrement:  Ce  sont  les  diathèses,  maladies  essentiellement  personnelles, 
qui  n'offrent  jamais  que  des  rapports  indirects  avec  les  sollicitatiçns  extérieures.  Celles-ci, 
au  contraire,  jouent  dans  les  maladies  aiguès  uo  rôle  considérable.  Envisagées  à  ce  point  de 
vue,  les  maladies  aiguès  peuvent  se  prêter  à  une  sorte  de  classification  éminemment  natu- 
relle. Les  maladies  sporadiques  n'offrent  évidemment,  avec  les  causes  extérieures,  que  des 
rapports  dé  subordination  assez  obscure,  les  mêmes  causes  pouvant  déterminer  des  mala- 
dies toutes  différentes.  La  cause  s'impose  avec  plus  d'autorité  dans  les  maladies  saisonnières 
marquées  d'une  empreinte  commune  qui  en  relève  évidemment.  De  même  pour  les  maladies 
endémiques  et  pour  les  épidémiques.  Ici  encore,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  part  de  la 
spontanéité  vivante  est  encore  considérable  et  s*alDrme  par  les  résistances  Individuelles  mo- 
difiant profondément  les  manifestations  morbides  sollicitées  par  une  influence  commune.  ' 
Nous  arrivons,  par  une  transition  halurelle,  aux  maladies  spécifiques  dans  lesquelles  la 
cause  semble  régner  en  souveraine.  Il  s'agit  maintenant  de  savoir  si  la  doctrine  de  la  Spon- 
tanéité peut  se  concilier  avec  ce  qu'on  observe  dans  l'évoiulion  des  maiadies  spécifiques. 
—  Qu'est-ce  d'abord  que  la  spécificité  ? 

Ici,  les  confosions  s'accumulent.  Les  uns,  faisant  de  la  spécificité  le  caractère  même  de 
respèce  morbide,  lui  livrent  la  nosologie  tout  entière.  M.  Qintrao  pousse  cette  idée  à  lee 
extrêmes  limites,  et  regarde  comme  spécifiques  les  causes  mécaniques  ou  cbimiques  déter^ 
minant  des  fractures,  des  plaies,  etc..  C'est  évidemment  annihiler  la  spécifidié.  La  plupart 
des  patbologistes  demandent  à  la  cause  le  caractère  de  la  maladie  spécifique. 

Sestier  appelle  causes  spécifiques  ceHes  qui  déterminent  dea  maladies  que  nulle  antre 
cause  ne  peut  produire,  et  dont  l'action  a  quelque  chose  d'occulte.  C'est  aussi  l'Idée  acceptée 
par  Requin  ;  ^est  également  celle  que  M.  Bouley  a  défendue  à  l'Académie.  Il  reconnaît  des 
maladies  spécifiques  fécondes,  d'autres  qui  restent  stériles;  mais  à  l'idée  de  spécificité  se 
rattache  toujours  pour  lui  celle  d'une  cause  identique  et  provoquant  des  effets  constants. 

Pour  M.  Chauffard,  toute  conception  qui  cherche  dans  un  fait  extérieur  le  caractère  et  la 
cause  de  la  maladfe  spécifique  est  essentiellement  erronée,  par  cela  seul  qu'elle  est  contra- 
dictoire à  la  notion  de  la  spontanéité  morbide.  Or,  cette  spontanéité  existe  dans  les  maladies 
dites  spécifiques.  Il  est  démontré  que  la  rage  et  la  morve  peuTcnt  naître  spontanément,  sans 
rintervention  d'aucune  cause  spécifique. 

D'un  autre  côté,  certaines  maiadies  regardées  comme  spécifiques,  ceUes  qui  sont  dues  à 
l'action  des  virus  et  des  poisons,  exclvent  toute,  spontanéité.  Un  empoisonnement  dit  spon^ 
tané  serait  un  non  sens.  Ces  maladies  ne  peuvent  pas  se  reproduire  en  dehors  de  leurs 
causes  :  elles  sont  stériles. 

AU  contraire;  tontes  les  maladies  spécifiques  f^c^tf^f  sont,  peuvent  être  ou  ont  été  spon- 
tanées. Nous  voyons  à  chaque  instant  la  spécificité  naissant  sous  l'action  des  causes  eon^ 
munes.  Toutes  les  mahidies  spécifiques  vraies,  fécondes,  ont  été  spontanées  à  leur  origine. 

Les  maladies  caractérisées  de  spécifiques  stériles  par  M.  Bouley*  sont  de  fausses  nuladies 
spécifiques.  Le  mode  d'action  d'un  poison,  d'un  venin  peut  se  comparer  à  nn  véritable  trau-* 
malisme.  La  lésion  est  le  fait  primordial,  entraînant,  déterminant  la  réaction  organique. 

Les  agents  spécifiques  vrais,  miasmes,  virus,  ne  sauraient  être  comparés  à  des  pesons,  à 
des  venins  dont  la  dose  peut  se  mesurer,  se  peser,  se  voir,  et  dont  l'action  est  proportion-* 
nelle  à  cette  dose. 

La  fortuer-de  la  maladie  spécifique  ne  relève  pas  plus  de  la  quantité  que  de  la  qualité 
du  virus.  Une  variole  grave  peut  communiquer  une  variole  discrète.  L*actton  d'un  virus^ 
d'un  nofasme  peut  entièrement  manquer,  et  la  résistance  qu'elle  rencontre  à  un  moment 
donné  se  montre  elle-même  éminemment  variable  chez  le  même  individu.  Tel  homme  vlwt 
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sans  en  être  Impressionné  au  milieu  dês  plos  redoutables  épidémies,  en  tiHversen,  sans 
en  ressentir  la  moindre  alteinle,  les  phases  les  plus  meurtrières,  et  tout  à  coop,  sans  aocaoe 
raison  appréciable,  saccorobera  sons  les  coups  de  cette  même  épidémie,  alors  qu'elle  sem- 
blera le  plus  affaiblie  et  qu*il  s'exposera  te  moins  à  la  contagion.  Quel  rapport  entre  ces  faits 
et  ceux  que  suscitera  Taction  d'un  poison  ou  d'un  venin? 

Toutes  les  maladies  spécifiques  vraies  sont  fécondes,  c'est-à-dire  contagieuses;  elles  seules 
sont  aptes  à  contracter  la  forme  épidémique. 

La  fièvre  intermittente  n'est  pas,  pour  M.  Chauffard,  une  maladie  réellement  spécifique; 
elle  n'est  jamais  ni  contagieuse,  ni  épidémique;  c'est  une  affection  mixte  qui  tient  à  la  fois 
de  l'intoxication  et  des  maladies  communes. 

Un  dernier  caractère  qui  sépare  nettement  les  mnladies  toxiques  des  maladies  spécifiques, 
c'est  l'immutabilité  des  premières.  Les  maladies  toxiques  sont  tonjours  identiques  à  elles- 
mêmes  ;  elles  ne  se  transforment  jamais.  Nous  voyons,  au  contraire,  les  caractères  des  ma- 
ladies véritablement  spécifiques  se  modifier  profondément,  se  transformer  sans  cesse.  U 
syphilis  nous  en  offre  un  frappant  exemple.  Ce  qu*on  observe  aujourd'hui  peut-il  se  corn- 
pîarer  à  ces  terribles  épidémies  de  la  fin  du  xv*  siècle?  Voit-on  aujourd'hui,  comme  alors,  les 
accidents  les  plus  graves  se  manifester  tout  d'abord,  aux  premiers  jours  de  la  maladie? 

On  voit  donc  surgir  de  tous  côtés  des  différences  radicales  entre  les  maladies  toxiques  el 
les  maladies  spécifiques.  Le  seul  lien  qui  les  réunit  est  l'existence  d'une  cause  unique  el 
invariable  en  ses  effets;  mais  cette  cause  n'agit  pas,  dans  les  deux  cas,  d'une  manière  com- 
parable et  ne  saurait  motiver  une  assimilation. 

Pour  compléter  la  notion  de  spécificité,  nous  devons  maintenant  étudier  la  pathogénie  des 
maladies  spécifiques  et  apprécier  la  valeur  des  hypothèses  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet. 

Ces  hypothèses  peuvent  se  résumer  sous  trois  chefs  : 

1*  La  théorie  des  ensemencements,  des  germes  spécifiques  ; 
.  3*  La  théorie  des  fermentations; 

3*  Celle  de  l'action  catalytique  des  virus. 

La  théorie  des  germes  considère  l'organisme  comme  un  terrain  offert  à  la  germination  des 
•emences  spécifiques.  Elle  nie  la  spontanéité  dans  la  maladie  spécifique.  C'est  une  pure  hypo- 
thèse. 

Les  deux  autres  relèvent  directement  des  applications  des  seiODces  chimiques  à  Tétude 
des  phénomènes  morbides. 

MM.  Mialhe  et  Robin  sont  les  représentants  de  ces  théories  qui  s'appuient  l'une  sur  Télode 
des  fermentations,  l'autre  sur  l'action  catalytique  des  virus;  théories  aussi  anciennes  que  U 
médecine,  rajeunies  aujourd'hui  et  mises  sous  une  forme  plus  concordante  aux  progrès  des 
sdences  physiques. 

Ou  ne  saurait  assimiler  avec  quelque  vraisemblance  l'action  des  virus  sur  l'économie  à  une 
fermentation. 

Dans  toute  fermentation,  nous  voyons  nattre  des  produits  nouveaux.  Où  voit-on  quelque 
chose  d'analogue  dans  Taction  que  les  virus  exercent  sur  le  sang.?  Où  est  la  modificaUon 
sensible?  Quel  est  le  produit  nouveau?  En  quoi  le  sang  d'un  rabique  difière-t-il  du  sangd'oo 
sujet  sain  ? 

Cette  grossière  analogie  n'a  séduit  personne.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  théorie  de 
M.  Robin,  celle  des  actions  catalytiques.  Ici,  ce  n'est  plus  aux  transformatioDS  sensibles  de 
la  substance  organique  qu'on  s'adresse,  mais  à  leur  transformation  dynamique,  à  VaHéradw 
des  humeurs  et  des  tissus. 

Tout  ce  chapitre,  que  M.  Chauffard  consacre  à  Texposition  fidèle  et  à  la  réfutation  de  cette 
théorie,  peut  être  cité  comme  un  modèle  de  polémique  scientifique.  On  sent  que  l'auteor, 
trouvant  dans  cette  doctrine  de  la  catalyse  l'expression  autorisée  des  idées  qui  tendent  à 
envahir  la  pathologie,  avait  è  cœur  de  la  ruiner  de  fond  ea  comble,  et  11  nous  parait  y  avoir 
complètement  réussi. 

Après  avoir  fait  ainsi  table  rase  de  toutes  les  théories  qui  ont  essayé  jusqu'ici  d'expliquer 
la  spécificité,  M.  Chauffard  avait  à  donner  sa  doctrine  des  maladies  spécifiques.  Cette  doc- 
trine, il  était  facile  de  le  prévoir,  relève  des  principes  géoéi^aux  qui  ont  été  posés  daos  U 
pathologie  générale. 

Ces  principes  fondamentaux  sont  :  que  nui  fait  extérieur  ne  provoque  directement  un  acte 
vital  et  morbide.  Il  n'agit  que  comme  excitateur.  La  maladie  est  pleinement,  uniquement 
conçue  par  l'être  vivant.  Le  fait  extérieur  n'est  jamais  qu'occasionnel.  La  délerminalionvîUVe 
qu'il  provoque  ne  s'y  relie  jamais  nécessairement. 
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L6<  maladies  spécifiques  sont  de  deux  sortes  :  spontanées  ou  pi:ovoquées,  c'est-à-dire  dues 
è  nue  interveutioD  spécifique,  à  Inaction  d*UDe  maîière  virulente  on  miasmatique. 

La  maladie  spécifique  spontanée  reconnaît  pour  causes  l'ensemble  de  toutes  les  causes 
oceasioniielles  non  spécifiquesi  et  principalement  celles  qui  agissent  en  déprimant  Tètre 
vivant,  en  s'opposant  à  la  réparation  de  ses  forces. 

La  maladie  spécifique  provoquée  se  développe  sous  PacUon  d*un  contage  émané  d'un  orga- 
nisme al(eint*d*nne  maladie  de  même  nature.  Mais  encore  une  fois,  ce  coulage  ne  s'impose 
pas  nécessairement  à  l'organisme,  qui  peut  Taccepter  ou  le  repousser.  Ici  encore  se  montre 
dans  toute  son  énergie  ce  principe  de  la  spontanéité  vivante,  qui  ne  laisse  à  la  cause  que  le 
rôle  d'agent  provocateur. 

De  quelque  façon  qu'elle  soit  produite,  la  maladie  spécifique  présente  dans  sa  marche,  et 
sarlout  dans  son  mode  de  solution,  des  caractères  qui  la  distinguent  de  toute  autre. 

L'incubation  est  un  de  ces  caractères.  On  en  trouve  d'autres  dans  la  régularité  des  périodes, 
de  l'évolution,  régularité  qui  se  maintient  à  travers  les  différences  de  variétés  et  de  formes; 
mais  le  principal  caractère  réside  dans  le  produit  spécifique  élaboré  et  qui  résume  pour  ainsi 
dire  la  maladie. 

Ce  produit  spécifique  a  pour  caractère  essentiel  de  pouvoii  transmettre  à  l'organisme  sain 
l'affection  qui  Ta  créé. 

Toute  maladie  spécifique  est  nécessairement  contagieuse  et  transmissible.  Le  mode  de 
transmission  est  essentiellement  variable  suivant  la  nature  des  produits.  Mais  ce  produit, 
quel  qu'il  soit,  n'a  rien  qui  le  caractérise  extérieurement  en  dehors  de  sa  faculté  de  trans- 
mission morbide;  éternelle  pierre  d'achoppement  de  toutes  les  théories  chimiques  et  phy- 
siques, et  de  tous  ceux  qui  demandent  à  ces  théories  ce  qu'elles  ne  peuvent  donner,  en  les 
appliquant  à  un  ordre  de  faits  qui  ne  relèvent  d'elles  en  aucune  façon.  —  La  saine  intelli- 
gence des  notions  essentielles  qui  gouvernent  l'ordre  vivant  doit  faire  cesser  ces  étonnements 
irréfléchis.  Comment  l'analyse  de  la  matière  peut-elle  faire  connaître  ce  qui  n'a  pas  d'exis- 
tence réelle,  ce  qui  n'est  qu'un  mode  de  l'organisation  vivante?  Où  trouver  la  raison  chi- 
mique de  l'évolution  d'une  cellule  fécondée,  du  germe  vivant?  Rien,  dans  les  caractères 
phyaico-chimiques  d'une  substance,  ne  donne  (a  raison  de  son  activité  organique.  Une  même 
composition  peut  répondre  à  des  germes  d'espèces  animales  toutes  différentes,  de  même  qu'à 
des  virus  essentiellement  distincts.  N'allons  pas  cependant  accorder  aux  produits  spécifiques 
l'existence  formelle,  indépendante,  qui  appartient  aux  germes  vivants.  Ceux-ci  vivent  réelle- 
ment, se  développent  par  eux-mêmes;  mais  un  produit  spécifique  ne  peut  représenter  au 
delà  de  la  maladie  qui  l'a  créé.  Or,  la  maladie  n'est  pas  un  être  substantiel,  ce  n'est  qu'un 
mode  de  l'être;  le  produit  spécifique  ne  peut  pas  dépasser  le  mode  qui  lui  a  donné  nais- 
sance. 

•  La  génération  des  êtres  est  certainement,  pour  le  physiologiste,  la  plus  émouvante  mer- 
«  veille  qu'il  puisse  contempler;  elle  le  met  en  présence  de  ces  activités  suprêmes  où  la  vie 

■  passe  tout  entière  et  dérobe  à  jamais  son  secret  au  moment  où  elle  semble  le  livrer;  le 
«  germe  est,  dans  la  physiologie,  le  grand  incompréhensible,  d'où  cependant  il  faut  partir 
«  pour  tout  comprendre.  La  génération  des  germes  spécifiques  fournit  au  palbologiste  un 
«  sujet  plus  merveilleux  peut-être  de  méditation  ;  il  lui  montre  visible  ce  qui  paraissait 

■  insaisissable.  Car  le  germe  spécifique  ne  traduit  pas  l'existence  concrète  qui  l'émet,  mais 
«  un  mouvement  temporaire,  un  mode  anormal  de  cette  existence;  il  n'est  pas  germe  par  la 
«  matière  ou  l'élément  organique  qui  le  supporte;  il  est  germe  en  tant  que  modalité  latente 
«  de  cette  matière  organique,  que  force  éventuelle  constituée  dans  cette  matière  par  le 
«  mouvement  morbide  de  l'être  vivant.  La  spécificité  et  les  produits  spécifiques  sont  la 
«  faculté  génératrice  et  ses  œuvres  transportées  en  pathologie  ;  or,  dans  le  domaine  patho- 
•  logique,  tout  se  transforme  et  tout  passe  de  l'être  au  mode,  du  type  concret  et  permanent 
«  au  type  abstrait  et  temporaire,  du  but  final  de  l'être  au  but  accidentel  des  mouvements 
«  morbides.  » 

Dans  un  dernier  chapitre,  l'auteur  cherche  à  montrer  comment  la  doctrine  des  maladies 
spécifiques  donne  la  solution  naturelle  de  certains  faits  qui  paraissent  inexplicables,  si  on  ne 
s'appuie  que  sur  les  doctrines  généralement  reçues  :  pourquoi  les  virus  et  les  miasmes 
n'agissent  pas  en  raison  de  leur  quantité;  pourquoi  l'incubation  est  nécessaiie  dans  les  ma- 
ladies spécifiques;  quelle  est  la  cause  de  l'immunité  acquise  par  une  première  atteinte?  Il 
arrive,  enfin,  au  traitement  des  maladies  spécifiques,  et  combat,  comme  on  devait  s'y 
attendre,  les  idées  ayant  actuellement  cours  sur  Taction  des  niédications  dites  spécifiques. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  le  résqmé  rapide  que  l'auteur  donne  de 
l'étude  que  nous  avons  essayé  d'analyser. 
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«r  La  cause  occasionnelle  des  maladies  spécifiques  peut  appartenir  à  des  faits  d*ordre 
«  commun  comme  à  des  faits  d*ordre  spécifique;  elle  peut  même  faire  absolument  délknU 
«  Le  caractère  propre  et  nosologique  des  maladies  spécifiques  ne  saurait  donc  être  fourai 
«  par  la  cause  extérieure  et  occasionnelle  de  ces  maladies.  La  maladie  spécifique  a  pour 
«  cause  essentielle  une  conception  ou  génération  morbide  spécifique  au  sein  de  raetivilé 
«  vivante.  Cette  conception  spécifique  se  développe  en  une  évolution  morbide  k  caractères 
«  déterminés  ;  c'est  Pensemble  de  ces  caractères  qui  traduit  à  Tobservation  Pidée  et  la 
«  réalité  de  l'état  spécifique.  Or,  ces  caractères,  à  les  considérer  dans  la  cause  première  et 
«  dans  Penchai oement  des  actes  successifs  de  la  maladie,  ont  un  représentant  manifeste 
«  et  qui  les  élève  à  leur  plus  haute  expression  :  c'est  le  produit  spécifique,  aboutissant  de 
«  révolution  spécifique,  réalisation  visible  de  la  spécificité  morbide.  On  peut  donc  logique- 
«  ment  résumer  en  un  tous  les  caractères  essentiels  de  la  maladie  spécifique»  et  dods  ani- 
8  vous  ainsi  à  cette  définition  :  La  maladie  spécifique,  quelles  que  soient  ses  causes  ocoh 
a  sionnelles,  est  celle  qui  se  manifeste  et  se  juge  par  la  création  et  rémission  de  produits 
a  spécifiques,  c'est-à-dire  capables  de  transmettre  à  un  organisme  sain  la  maladie  dont  ils 
«  sont  la  cause  et  le  produit.  A  côté  de  cette  définition,  nous  rappellerons  le  fait  importaot 
«  qui  en  découle,  à  savoir  :  que  toute  maladie  spécifique  est  par  cela  même  transmissible  el 
«  contagieuse.  La  conséquence  est  forcée,  à  moins  d'admettre  que  la  maladie  spécifique 
«  puisse  exister  sans  produit  spécifique,  c'est-à-dire  sans  le  caractère  propre  qui  la  fait  spé- 
«  cifique,  et,  d'un  autre  côté,  que  serait^un  produit  spécifique  s'il  n'était  transmissible?  Où 
«  trouverait-on  sa  marque  vraie  et  irrécusable,  et  comment  le  distinguerait-on  des  produits 
0  organiques  communs?  » 

Telles  sont  les  propositions  dans  lesquelles  M.  Chauffard  renferme  les  idées  développées 
dans  ce  travail  sur  la  spontanéité  et  la  spécificité  morbides. 

De  pareils  travaux  ne  sont  pas  monnaie  courante  aujourd'hui.  Ces  voles  de  la  philosophie 
médicale  ne  sont  pas  celles  qu'on  suit  de  préférence.  On  estime  peu  ces  discussions  pure- 
ment théoriques  qui  tendent  à  entraîner  les  esprits  loin  du  terrain  réputé  soHde  de  l'obser- 
vation simple  et  pure  des  faits. 

K  faut  cependant  bien  le  dire  :  parmi  ceux  qui  jugent  ces  livres  avec  un  souverain  dédain, 
il  en  est  plus  d'un  qui  pourrait  préalablement  se  demander  s'il  les  a  compris.  Tout  le  monde 
n'est  pas  préparé  aux  questions  qu'on  y  traite.  Ces  questions  ne  sollicitent  pas  indiltoen»- 
mént  tous  les  esprils,  et  ceux-là  seuls  qui  les  ont  méditées,  qui  ont  reculé  à  pfosieQfs 
reprises  devant  les  difficultés  qu'elles  soulèvent,  ceux-là  seuls,  dis-je,  sont  vivement  trapfpés, 
dès  l'abord,  de  la  façon  magistrale  avec  laquelle  notre  auteur  sait  les  aborder.  Un  intérêt 
puissant  s'attache  à  ce  livre  écrit  tout  d'un  jet,  sous  l'infiuence  d'idées  fortement  arrêtées, 
logiquement  enchaînées.  Les  aperçus  nouveaux  y  abondent  ;  à  chaque  instant  surgissent 
des  applications  inattendues.  Jamais  les  maladies  spécifiques  n'ont  été  étudiées  avec  autant 
de  ressources  empruntées  aux  sources  les  plus  pures  de  la  pathologie  générale  ;  jamais 
elles  n'ont  été  plus  nettement  délimitées,  mieux  séparées  de  toutes  celles  qui  les  avoisineot, 
et  avec  lesquelles  elles  sont  chaque  jour  confondues.  Si,  dans  certains  passages,  le  langage 
philosophique  laisse  quelques  obscurités  à  une  première  lecture,  une  nouvelle  élude  les  dis- 
sipe bientôt  en  permettant  de  pénétrer  plus  inlimement  la  pensée  de  l'auteur.  Peuèpes 
resprit  s'abandonne  à  cette  pente  où  l'entraîne  la  séduction  d'un  style  abondant  dont  tosle 
recherche  est  d'ailleurs  sévèrement  bannie.  L'aridité  des  questions  soulevées  disparaît;  oa 
éprouve  un  charme  singulier  à  voir  des  idées  qu'on  a  maintes  fois  entrevues  eonfuses  et 
indécises,  fixées  enfin  et  coulées  dans  le  moule  d'une  phrase  solide,  nette,  arrêtée  ;  et  quand 
on  arrive  à  la  fin  de  ce  livre,  sorti  tout  entier  de  la  pensée  de  son  auteur,  écrit  avec  une 
verve  intarrissable,  on  reste  persuadé  de  la  puissance  que  peut  donner  à  une  doctrine  ce 
sentiment  de  conviction  profonde  qui  illumine  si  vivement  l'œuvre  que  nous  avons  essayé  de 
faire  connaître.  Elle  est  d'un  maître,—  c'est  notre  phis  sincère  sentiment. 

Blachbz. 


ACADÉMrES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACAnÉIIE  IIPÉRIALE  Ul  ■ÉDECINE. 
Séance  du  4  Décembre  1S66.  —  Présidence  de  M.  Boocbabdat. 

CORRESPONDANCE   OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  BBRTiui!n>,  sur  nw 
épidémie  de  suettc  miliaire  qui  a  régné  en  1366  à  Busy  (Doubs).  (Com,  des  épidémies.) 
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La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Desormeâux  et  Dolbeâu,  quf  se  présentent  comme 
candidats  pour  la  section  de  médecine  opératoire. 

2*  Une  note  de  M.  Godin,  pharmacien  à  Paris,  sur  une  huile  de  foie  de  morue  iodo-ferrée, 
(Com.  MM.  Boudet  et  Gobley.) 

M.  le  professeur  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Voillemier,  un  nouveau 
dilatateur  cylindrique  fabriqué  par  M.  Mathieu. 

Tous  les  dilatateurs  métalliques,  qui  ont  pour  but  d'agir  latéralement  sur  les  parois  de 
Turèthre,  se  composent  de  valves  entre  lesquelles  on  passe  un  mandrin  creux  et  cyh*ndrique 
sur  une  tige  conductrice.  Par  le  seul  fait  de  superposition  des  valves,  le  dilatateur  a  des  dia- 
mètres inégaux,  et  la  distension  quMl  opère  a  lieu  dans  un  sens  plutôt  que  dans  un  autre. 


i 


à 


MATHIEU 


Le  dilatateur  cylindrique  est  entièrement  différent  : 

1*  Le  mandrin  est  plein  et  creusé  sur  deux.de  ses  côtés  d'une  rainure  à  queue  d*aronde. 

2'  Les  valves  sont  remplacées  par  deux  pelites  lames  d'acier,  convexes  en  dehors  et  planta 
en  dedans;  réunies,  elles  n'ont  qu'un  volume  de  2  millimètres.  Ces  lames  sont  engagées  dans 
les  rainures  du  mandrin  auquel  elles  servent  de  conducteur,  et  dont  elles  complètent  la  forme 
cylindrique. 

3*  Il  résulte  de  cette  forme  que  la  dilatation  est  répartie  sur  tous  les  pointa  de  la  clrconfé<* 
rence  du  canal. 

U*  Où  ajoute  à  l'extrémité  antérieure  de  la  tige,  formée  par  la  réunion  des  deux  lames,  une 
petite  bougie  pour  traverser  plus  facilement  le  rétrécissement.  > 

5*  La  dilatation  opérée,  le  mandrin  est  retiré.  Sur  le  talon  des  lames,  qui  présente  un  pas 
de  vis,  on  ajoute  un  long  stylet  sur  lequel  on  introduit  avec  certitude  une  sonde  dans  la 
vessie. 

6"  La  sonde  est  garnie  en  avant  d'un  ajutage  métallique  légèrement  convexe  h  son  extré* 
mité,  et  percée  d'un  trou  assez  grand  pour  qu'elle  passe  aisément  sur  le  stylet. 

Les  côtés^de  cet  ajutage  présentent  ainsi  des  trous  nombreux  pour  que  l'urine  puisse  s'y 
engager,  dans  le  cas  où  le  trou  principal  se  trouverait  coiffé  par  la  vessie  au  moment  où  elle 
revient  sur  elle-même. 

M.  le  docteur  Guillon  adresse  à  M.  le  Président  de  l'Académie  de  médecine  la  lettre  sui- 
vante : 

«  J'ai  l'honneur  de  vous  adresser  six  exemplaires  du  mémoire  que  j'ai  présenté,  le  27  février 
dernier,  au  concours  Barbier,  et  je  vous  serai  très-recomialtsant  si  vous  voulez  bien  en  faire 
remettre  un  exemplaire  à  chacun  de  MM.  les  membres  de  la  commission. 

«  La  médication  qui  est  le  sujet  de  ce  mémoire,  et  que  j'ai  introduite  dans  la  pratique^  l'm- 
iufHation  du  rUtratê  eTargetU  pulvérisé  sur  les  oeumnss  éipMHériiiquêS,  amenant  très-promp- 
temeni  la  guérison  de  l'angine  couenneuse  et  du  croup  membraneux  inguérissable  par  toute 
antre  médication,  et  dans  les  cas  où  la  trachéotomie  est  employée  sans  succès  après  avoir  été 
préconisée  comme  moyen  de  guérison,  ce  mode  de  traitement  constitue  un  progrès  important 
dans  l'art  de  guérir  qui  fera  abandonner  la  trachéotomie  (i). 

«  £o  conséquence»  je  dois  en  faire  ici  la  remarque,  monsieur  le  Président,  si  cette  médi- 
cation avait  été  connue  lorsque  le  frère  aîné  de  l'Empereur  et,  l'impératrice  Joséphine  out 


(i)  Ce  mémoire  a  été  publié  dans  I'Union  MéoicAis  du  7  avril  1866. 
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été  aiïectés  d*aDgine  couenneuse,  cette  maladie  ne  les  aurait  pas  conduits  an  tombeau, 
f  Veuillez  agréer,  etr.  » 

M.  RicoRD  offre  en  hommage,  au  nom  de  Tauteur,  M.  le  docteur  Gcllerier,  ud  précis 
iconographique  des  maladies  vénériennes. 

M.  Louis  présente  une  brochure  de  M.  Grimaud,  de  Gaux,  intitulée  :  Du  choUra  et  de  son 
traitement 

M.  Deyergie  dépose  sur  le  bureau  deux  brochures  de  M.  le  docteur  Legrard  du  Saulle, 
intitulées,  l*une  :  Étuete  médico-légale  sur  la  séparation  des  corps  ;  Tautre  :  Étude  midico- 
légale  sur  la  paralysie  générale, 

M.  Larret  présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur  PÉGH0LiER,de  Montpellier,  sur  les  indi- 
cations  de  remploi  de  la  diète  lactée. 

M.  Devilliers  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fortoul,  médecin  Ids- 
pecteur  des  enfants  assistés  dans  le  déparlement  de  la  G6te-d*0r,  sur  la  mortalité  des  nourris- 
sons dans  la  circonscription  de  son  service. 

M.  LE  Président  annonce  que  1* Académie  tiendra  sa  séance  publique  annuelle  mardi  pro- 
chain, 11  décembre,  à  trois  heures. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  Tindustrie  des  nourrices.  —  La  parole 
est  à  M.  Boudet  pour  achever  la  lecture  du  discours  commencé  dans  la  dernière  séance. 

L'honorable  académicien  se  demande  t  quel  peut  être  le  rôle  de  TAcadémie  dans  celle 
croisade  à  laquelle  elle  doit  convier  Fautorité  et  le  pays  tout  entier  pour  le  salut  des  enfants 
du  premier  âge  et  la  régénération  de  la  race  française.  L'Académie  doit  adresser  i  MM.  les 
ministres  de  Tinstruction  publique  et  de  Tintérieur  un  rapport  qui  résume  la  discussion 
actuelle,  signale  la  gravité  de  la  situation  et  propose  les  moyens  d'y  porter  remède. 

«  L'Académie,  appuyant  la  proposition  de  M.  Husson,  doit  provoquer  une  enquête  admi- 
nistrative et  dresser  le  programme  des  questions  dont  elle  devra  s'occuper; 

«  Elle  doit  livrer  à  la  publicité  tous  les  documents  qu'elle  recueillera  sur  l'état  déplorable 
des  choses,  telles  qu'elles  sont  actuellement  constituées,  —  et  demander  à  qui  de  droit  que  la 
direction  des  nourrices,  pourvue  des  ressources  nécessaires,  réalise  dans  son  service  toutes 
les  améliorations  possibles;  —  que  les  bureaux  particuliers  soient  réglementés  et  surveillés 
avec  la  plus  active  sollicitude. 

«  A  côté  de  l'enquête  administrative,  qui  ne  peut  embrasser  qu'une  des  faces  de  la  ques- 
tion, l'Académie  d^t  faire  aussi  son  enquête;  et,  dans  ce  but,  instituer  dans  son  sein  une 
eommission  permanente  sous  le  nom  de  commission  de  l'hygiène  de  l'enfance.  • 

M.  Dbpaul,  au  nom  de  la  commission  permanente  de  la  vaccine,  lit  le  rapport  officiel  et 
administratif  sur  le  service  général  des  vaccinations  en  France  pendant  l'année  1865. 

M.  Guérard,  au  nom  de  la  commission  permanente  des  eaux  minérales,  lit  le  rapport 
ofllciel  et  administratif  sur  le  service  général  des  eaux  minérales  pendant  ranné€Pl861i. 

M.  Bergeron  finit  la  lecture  de  son  rapport  offldel  sur  les  épidémies. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  les  pro- 
positions de  prix  de  MM.  les  rapporteurs. 


>^èQ^< 


SOCIÉTi  ■iOICALE  DES  HOPITAUX  OC  PARIS. 

Séance  du  23  Novembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Bip.  Bourdon. 

m^B  •ecidepito  rlivaiAlIraiMu  dan*  le  c#nr«  de  I»  MeMierrli«ffl«* 

Discussion  du  Mémoire  de  M.  Pet£e  :  UH.  Gueneau  de  Mussy,  Pidoux,  Alfred  Fournier,  Lortio. 

M.  GuBiTEAU  de  Musst  !  Depuls  vingt-cinq  ans  j'étudie  la  question  que  soulève  le  travail 
de  M.  Peter,  et  le  résultat  de  mes  recherches  m'a  conduit  à  considérer  le  rhumatisme  bleo- 
norrhagique  comme  une  expression  de  la  diathèse  rhumatismale,  la  blennorrhagie  devant 
être  réduite  au  rôle  d'une  cause  prédisposante  de  l'explosion  des  accidents  articulaires. 

En  effet,  si,  dans  quelques  cas»  les  investigations  les  plus  attentives  ne  m'onl  permis  de 
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remonter,  chez  les  snjets  atteints  de  rhomatisme  blennorrhagîqae,  à  aucun  antécédent 
arthritique  hérédilaire  ou  personnel,  je  dois  dire  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  faits 
qui  ont  passé  sous  mes  yeux,  il  en  a  été  tout  autrement.  Je  D*ai  pas  de  chiffres  à  fournir 
pour  ceux  qui  les  aimeot,  mais  je  peux  affirmer  que  la  plupart  des  malades  que  j'ai  examinés 
h  ce  point  de  vue  offraient  des  antécédents  rhumatismaux,  soit  qu'ils  eussent  présenté  eux- 
mêmes,  à  une  époque  pins  ou  moins  reculée,  des  manifestations  rhumalismales,  soit  que 
celles-ci  eussent  figuré  dans  Thisloire  pathologique  de  leurs  ascendants. 

A  Tappui  de  ma  manière  de  voir,  je  demande  la  permission  d*exposer  en  quelques  mots  h 
la  Société  la  série  des  accidents  morbides  d'un  malade  auquel  je  donne  depuis  un  certain 
temps  des  soins,  et  atteint  à  deux  reprises  d*arthrite  blennorrbagique. 

Il  s'agit  d*un  jeune  homme  de  race  arthritique.  Son  père,  après  avoir  eu,  pendant  un  cer^ 
tain  temps,  des  attaques  de  lumbago  qui  se  reproduisaient  annuellement,  au  printemps,  puis 
plusieurs  irilis,  fut  erfin  frappé  d'apoplexie,  en  même  temps  qu'une  dégénérescence  alliéro- 
mateuse  envahissait  sou  système  artériel. 

Un  autre,  facteur,  figurait  en  outre  dans  les  antécédents  héréditaires  de  mon  malade.  Sa 
mère  était  très-lymphatique.  Aussi  perdit-Il  un  frère  de  méningite  tuberculeuse.  Quant  à  lui, 
il  fut  atteint,  au  cours  d'une  blennorrhagie,  de  symptômes  d'arthrite  à  marche  suhaigué  et 
chronique.  Or,  voici  qu'au  moment  où  farthrite  déclinait,  survint  une  conjonriivite  avec 
irido-kéralile  et  synécbie  antérieure.  On  parvint  à  triompher  de  l'arthrite  et  des  symptômes 
d'ophthalmie.  L'année  suivante,  nouvelle  blennorrhagie;  mèm^  série  d'accidents. 

Pour  mol,  la  blennorrhagie  avait  créé  une  habitude  morbide  par  suite  de  laquelle  on  la 
vit,  deux  fois,  faire  éclater,  du  côté  des  yeux  aussi  bien  que  du  côté  des  articulations,  une 
série  de  symptômes  que  je  rattache  à  la  dialhèse  rhumatismale  dont  le  père  avait  transmis 
le  germe  à  son  flis. 

La  seconde  fois,  rinflammation  de  l'œil,  pour  laquelle  je  voyais  le  malade  avec  M.  Gos- 
selin,  prit  des  proportions  plus  considérables  encore  que  la  première.  La  famille  réclama  les 
conseils  d'un  spécialiste,  qui  déclara  que  l'œil  était  perdu,  et  qu'il  ne  restait  plus  de  res- 
sources que  dans  riridectomie. 

Connaissant  les  antécédents  du  jeune  homme,  révolution  des  premiers  accidents;  m'ap- 
puyant  sur  la  nature  de  l'inflammation  oculaire,  je  m'opposai  à  cette  opération.  L'événe- 
ment justifia  mon  opinion.  L'inflammation  de  Tœil  arriva  peu  à  peu  à  résolution.  Aujourd'hui, 
le  malade  voit;  il  remplit  des  fonctions  publiques  qui  l'obligent  à  lire  matin  et  soir. 

M.  Peter  :  Tout  ce  que  vient  de  dire  M.  Gneneau  de  Mussy  est  à  l'appui  de  la  doctrine 
que  je  soutiens;  seulement,  M.  Gueneau  de  Mussy  considère  la  blennorrhagie  comme  cause 
prédisposanU  des  accidents  arliculalres,  tandis  que  je  la  regarde  comme  une  cause  occasion- 
nelle. Il  n'y  a  entre  nous  que  la  différence  d'un  aJjeclir. 

M.  PiDODX  :  Le  siège  qu'occupent  le  plus  souvent  les  manifestations  secondaires  de  la 
blennorrhagie  n'a  pas  peu  contribué  à  fausser  l'idée  qu'on  doit  se  faire,  suivant  moi,  de  la 
nature  de  ces  manifestations. 

Elles  se  localisent,  en  effet,  le  plus  souvent  sur  les  articulations.  Or,  les  affections  articu- 
laires les  plus  communes  sont  rhumatismales.  L'idée  de  rhumatisme  est  la  première  qui  se 
présente  à  l'esprit  devant  une  arthrite,  de  sorte  que  les  expressions  de  ihumatisme  blen- 
norrbagique et  d'arthrite  blennorrbagique  sont  devenues  presque  synonymes.  Il  était  pour- 
tant facile  de  voir  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  \k  qu'une  pure  métonymie,  et  que  la  ressemblance 
des  mots,  même  l'analogie  du  siège,  ne  devaient  pas  dissimuler  aux  observateurs  la  diffé- 
rence profonde  des  choses.  Et,  en  effet,  la  distinction  est  facile,  parce  que  la  différence  est 
profonde,  entre  le  vrai  rhumatisme  aigu  d'une  articulation  et  ce  qu'on  nomme  le  rhuma- 
tisme blennorrhagique. 

Celui-ci  est  aussi  fixe  que  le  premier  est  mobile. 

Dès  son  début,  l'arthrite  blennorrhagique  imprime  à  rarticulation  malade  des  formes,  une 
conûguralion,  un  aspect  sur  l'observation  desquels  on  pourrait  presque  déjà  fonder  un  dia- 
gnostic. Si  c'est  à  l'articulation  radio-carpienne,  par  exemple,  que  siège  l'arthrite  blennor- 
rhagique, Tavant-bras,  la  jointure  et  la  main  se  présentent  comme  d'une  seule  pièce  et  d'une 
seule  venue,  tant  la  minceur  élégante  et  l'espèce  de  col  qu  distinguent  l'articulation  ont 
disparu  sous  une  tuméfaction  uniforme  qui  efface  toutes  les  saillies  et  tous  les  méplats,  et 
qui  donne  au  diamètre  antéro^postérieur  la  même  épaisseur  qu'au  diamètre  latéral.  Rapide- 
ment ou  peut  voir  s'atrophier  la  région  hypothénar.  Les  exlrémités  articulaires  sont  gonflées, 
quelquefois  même  la  synoviale  s'épaissit.  Si  le  cas  est  réfractaiie,  on  voit  sa  former  une  chose 
iD00l<)  dans  le  rhumatisme  pur  :  les  masses  musculaires  qui  s'insèrent  au-dessus  et  au-des- 
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80Q8  de  la  joinlure  s'atrophienU  et  alors  il  ne  manque  que  des  fistules  pour  que  la  ressem- 
blance avec  une  carie  scrofuieuse  ou  une  tumeur  blanche  soit  complète.  Si  j'ajoute  que 
presque  toujours  une  seule  articulation  est  affectée,  j'aurai  fait  voir  dans  ce  prétendu  rhuma- 
tisme spécial,  un  ensemble  achevé  de  tous  les  caractères  qu'on  oppose  d'ordinaire  et  juste- 
ment au  rhumatisme. 

Maintenant,  si  nous  éludions  la  physionomie  générale  de  certains  blennorrhagiques,  c*est- 
à-clire  les  modifications  remarquables  que  ta  blennorrhagie  apporte  dans  la  constitutioD  et 
dans  le  tempérament  pathologique  de  quelques  sujets,  nous  serons  bien  plus  oonvaiocus 
encore  de  la  nature  anlirhumalismale,  j'ose  le  dire,  des  manifestations  secondaires  da 
catarrhe  singulier  entre  tous  dont  il  s'agit. 

M'ave^t-vous  pas  remarqué  assez  souvent  comme  moi  l'altération  disproportionnée,  en 
apparence,  que  présentent  le  faciès  et  la  santé  générale  de  certains  jeunes  gens  affectés  de 
blennorrhagie  même  récente?  Pour  moi,  elle  m'a  toujours  beaucoup  lait  réfléchir» 

Leur  pâleur,  l'expression  terne  du  regard,  quelque  chose  de  relAché  dans  les  traits  da 
visage,  un  peu  d'amaigrissement  rapide  et  de  décoloration  blafarde  de  la  peau,  semblent 
indiquer  chez  eux  l'existence  d'une  maladie  ancienne  ou  grave  ;  et,  cependant,  il  ne  s'agit 
que  de  l'inflammalion  de  1  ou  2  centimètres  d*un  canal  muqueux  très-étroit,  avec  sécrétios 
d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  muco-pus.  Encore,  si  tout  se  bornait  à  cette  altéra- 
tion extérieure  et  le  plus  souvent  passagère,  on  pourrait  dire  qu'elle  est  concevable  cbex 
quelques  sujets  mobiles,  à  physionomie  journalière,  comme  on  dit,  et  qu'un  léger  rhume, 
deux  jours  de  diarrhée  légère  ou  un  coryza,  abattent  promptement»  Mais,  outre  que,  dans 
ces  divers  cas,  les  changements  ne  sont  jamais  prononcés  au  point  où  nous  les  observons  dans 
la  blennorrhagie,  et  pour  une  si  petite  quantité  d'inflammation  catarrhale  aiguè,  on  ne  tarde 
pas  à  observer  chez  ces  sujets  une  série  de  manifestations  morbides  qui  indiquent  évidem- 
ment une  altération  constitutionnelle  propre  à  Tinfeclion  blennorrbagique,  altération  que  les 
Allemands  ont  appelée  lues  gonorrhœtu 

(^ette  altération  constitutionnelle  consiste  dans  une  sorte  de  lymphatisme  ou  d'état  stro- 
meux  qu'on  croirait  être  inoculé  aux  sujets  par  la  blennorrhagie.  Je  veux  dire  par  là,  que  cet 
sujets,  prédisposés  sans  doute,  n'ont  vu  se  manifester  chez  eux  qu'à  dater  de  leur  blennor- 
rhagie les  stigmates  du  lymphatisme.  Ce  sont  des  adénites  inguinales  et  sous-maxillaires  qui 
persistent,  de  Vacné  sebaaa^  du  pithyriasis^  de  Vimpétigo  du  cuir  chevelu,  des  bléphariles 
sécrétantes,  des  coryzas,  des  éruptions  croùteuses  des  commissures  labiales;  en  un  mot,  ce 
qu'on  appelle  dans  le  monde  des  humeurs,  toutes  manifestations  dont  l'aspect  et  la  nature 
lymphaliro- herpétiques  sont  en  rapport  exact  avec  la  nature  des  arthrites  faussement  appe- 
lées rhumaticoblennorrhagique,  et  qui  sont,  en  effet,  tout  ce  qu'il  y  a  au  monde  de  plus 
antirhumatismal.  C'est  bien  plutôt,  je  le  répète,  un  lymphatisme,  un  état  strumeux  particu- 
lier qu'une  constitution  rhumatismale  que  développe  la  blennorrhagie.  Le  rhumatisme  aigu 
répugne  à  la  suppuration  et  aux  engorgements  lents  et  froids;  et  c'est  surtout  en  ces  sortes 
d'affections  que  la  blennorrhagie  est  féconde. 

Voyez  d'ailleurs  une  de  ses  manifestations  secondaires  les  plus  communes,  Torchite  blea* 
norrhagique,  accompagnée  ou  non  d'épanchement  dans  la  tunique  vaginale. 

T  a-t-ii  une  inflammation  plus  anlipathique  que  celle-là  à  la  nature  comme  des  affections 
rhumatismales?  Quelque  chose  se  rapproche-t-il  plus  que  cette  orchite  du  caractère  des  ma« 
ladies  strnmeuses?  C'est  le  pendant  exact  des  arthrites,  si  improprement  appelées  des  rbo- 
matismes  blennorrhagiques.  Partout,  et  sous  quelque  aspect  qu'on  envisage  l'infeclioD 
blennorrbagique,  le  iuss  gonorrhœa  des  Allemands,  partout  il  est  semblable  à  lui-aème  et 
représente  bien  plus  le  génie  strumeux  que  le  génie  rhumatismal.  Or,  on  sait  que  ces  deui 
espèces  nosologiques  sont  plutôt  antipathiques  que  congénères. 

Cependant,  est-ce  que  la  blennorrhagie  aurait  le  pouvoir  spécifique  d'inocnler  cette  sorte 
de  scrofulisme  bénin  et  artificiel  qu'on  nomme  lymphatisme  ou  état  strumeux  7  Je  ne  le 
crois  pas.  Mais  il  me  parait  positif  que,  chez  certains  sujets  jeunes  et  prédisposés,  la  chaude- 
pisse  détermine  et  réalise  des  affections  à  forme  strumeuse,  d'aspect  inflammatoire  d'abord, 
froides  et  abirritatives  plus  tard,  lesquelles  ne  se  seraient  peut-être  jamais  développées  sans 
ce  stimulus  spécial  et  congénère,  et  que  c'est  bien  plus  dans  la  direction  de  ce  vice  morbide 
que  dans  la  direction  rhumatismale  que  la  blennorrhagie  pousse  ses  victimes. 

Mais  qne  faire  des  douleurs  rhumatoldes,  des  névralgies  qu'on  observe  quelquefois  comme 
des  manifestations  secondaires  de  la  blennorrhagie  T  Que  faire  du  cas  dont  l'intéressante  his> 
loire  a  été  lue  ici  il  y  a  quinze  jours  par  M.  Peter,  et  qui  est  l'occasion  de  ce  débat? 

D'abord,  ces  affections  secondaires  prouvent  à  leur  manière,  que  la  blennorrhagie  n'eil 
pas  une  maladie  si  simple  et  si  locale  qu'on  le  croit.  Chez  un  indivldn  arthritique  ou  rho- 
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matisftnt, il  n'j  a  rien  d'étonaant  si  une  maladie  générale,  qui  parait  avoir  la  propriété 
d*éveiller  et  de  mettre  en  action  les  tendances  morbides  en  incubation  dans  réconomie,  pro« 
Yoqne  les  accidents  auxquels  tel  individu  est  plus  particulièrement  disposé.  Toutes  les  ma- 
ladies générales  peuvent  jouer  ce  rôle.  A  ce  titre,  la  blennorrhagie  provoquera  quelquefois 
des  symptômes  rhumatiques  fugaces;  mais  soyez  certains  que,  si  elles  persistent,  ces  affec- 
tions rhumatoldes  tourneront  vite  à  une  fusion  avec  les  affections  lympbatico-herpétiques. 
Getle  association  n'est  pas  absolument  rare,  et  on  la  volt  assez  souvent  se  réaliser  chez  des 
individus  rhumatico-scrofuleux.  Les  tumeurs  blanches  dites  rhumatismales  —  affection  très- 
réelle  et  que  j'ai  bien  des  fois  observée  —  en  offrent  un  exemple  frappant.  Or,  elles  ont  bien  le 
caractère  des  arthrites  bleonorrhagiques  dites  rhumatismales.  L'élément  strumeux  ou  Télé- 
ment  rhumatismal  peuvent  s'y  unir  dans  des  proportions  diverses  ;  mais  le  caractère  lym- 
phatico-strumeux  y  tient  certainement  la  première  place.  J'accorderai  donc  à  quelques  cas 
d'affections  blennorrhagiques  générales  superficielles  un  caractère  rhomatolde  en  rapport 
avec  les  tendances  diathésiques  des  sujets  ;  mais  si  elles  ont  une  certaine  ténacité,  j'y  redou- 
terai toujours  la  tendance  h  la  suppuration,  aux  indurations  et  aux  engorgements  froids. 

Tai  tu  un  psoltis  avec  abcèfl  dans  la  gaine  du  muscle  comme  accident  biennorrhagique 
consdtulionneL 

J'oserais  presque  dire  que  j'ai  vu  une  arachnitis  spinale  avec  suffusion  purulente  :  dans 
presque  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière,  ou  plutôt  de  ses  membranes,  avec  sym- 
ptômes de  paralysie  aigué  ascendante,  chez  un  individu  de  25  à  30  ans,  immédiatement 
après  la  suppression  d'une  blennorrhagie  qui  avait  été  remarquable  par  un  écoulement  de 
muco-pus  très-abondanL  Ce  n'est  guère  dans  l'habitude  du  rhumatisme  sincère  de  produire 
de  ces  phlegmasies  suppuratives. 

Je  conclus  que  les  manifestations  blennorrhagiques  constitutionnelles  et  secondaires,  les 
arthrites  surtout,  tiennent  plus  du  lymphatisme  et  de  la  tumeur  blanche  que  du  rhumatisme. 

J'aurai  sans  doute  l'occasion  de^compléter,  dans  le  cours  de  cette  discussion,  ce  que  j'au- 
rais voulu  dire  de  plus  spécial  sur  les  formes  rhumatoldes  de  certains  accidents  blennorrha- 
giques secondaires  et  constitutionnels. 

M.  Alfred  FoDBifiBR  lit  une  Noie  pour  servir  à  l'histoire  du  rhumatisme  uréthraU  (Voir 
plus  haut,  article  Pathologie.) 

[La  suite  au  prochain  numéro.)  Le  secrétaire,  D'  Ernest  Besnier. 


COURRIER. 


Le  comité  de  rédaction  de  I'Union  Médigàlb  se  réuira  vendredi  7  décembre,  et  les  ven- 
dredis suivants,  à  l'heure  et  dans  le  local  ordinaires  de  ses  séances. 

—  M.  Alfred  Blanche,  conseiller  d'État,  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  la  Seine, 
est  nommé  membre  du  Conseil  académique  de  Paris. 

FACULTÉ  DC  ■ÉDECIUC  DE  STRASBOURG.  -<  Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  le  pro- 
gramme des  cliniques,  cours  et  conférences  pour  le  semestre  d'hiver,  dans  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg.  Nous  aurions  bien  voulu  le  comparer  à  celui  de  notre  Faculté  pari- 
sienne, mais  nous  ne  le  connaissons  pas,  et  nous  ignorons  même  s'il  en  existe  un. 

V  Cliniques,-^ MM,  les  professeurs Sloltz,  clinique  d'accouchements;  —  Sédillot  (suppléé 
par  M.  Bœckel,  agrégé  en  exercice),  Rigaud,  cliniques  chirurgicales;  —  Schûlzenberger, 
Hirtz,  cliniques  médicales;  -^  Michel»  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées;  — 
Goze,  clinique  des  maladies  chroniques. 

T  Cours.  —  MM«  les  professeurs  Ehrmann,  anatomie  normale  ;  —  Goze,  matière  médicale, 
thérapeutique  spéciale  et  pharmacie  ;  —  Rameaux,  physique  médicale  ;  -^  Bach,  pathologie 
chirurgicale  ;  —  Slœber,  pathologie  générale  ;  —  Wieger,  pathologie  médicale  ;  —  Cailliot, 
chimie  et  toxicologie;  —  Tourdes,  médecine  légale;  —  Bœckel,  agrégé,  chef  des  travaux 
anatomiques,  exercices  pratiques  d'anatomie. 

3-  Conférences  et  exercices  pratiques.  —  l"  année:  MM.  les  professeurs  Kûss,  physiologie; 
—  Bouchard  (agrégé),  ostéologie,  syndesmoiogie,  myologie  ;—  Rameaux ,  physique  ;  —  Cail- 
liot, chimie;  —  Ritter  (agrégé),  manipulations  chimiques. 

2"*  année  :  MM.  les  agrégés  Morel,  anatomie  descriptive,  dissections;  —  Herrgott,  petite 
chirurgie,  bandages  et  appareils;—  Aronssohn, pathologie  générale,  exercices  pratiques. 

3**  ann^  :  MM.  les  agrégés  Hecht,  diagnostic,  méthodes  d'exploration  ;  —  Beaunis»  ana- 
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(omie  chirurgicale  ;  --  SarazÎD,  pathologie  chirurgicale;  —  X...,  exercices  pratiques  d'ana- 
toroie  chirurgicale. 

A"*  année  :  MM.  les  agrégés  StrohI,  médecine  pratique,  matière  médicale;  •—  Âubenas, 
exercices  d'obstélricie  ;  —  Engel,  zoologie  médicale;  démonstrations  pratiques  des  substances 
médicamenteuses. 

—  M.  Daremberg  ouvrira  son  Cours  tChisioire  des  sciences  médicales  au  Collège  de  France 
le  mardi  M  décembre,  à  midi  el  demi,  el  le  continuera  les  vendredis  et  mardis  snivanls,  à 
la  même  heure.  Il  Irailera  de  Piiisloire  génc^ralc  de  la  médecine  et  de  l'histoire  des  maladies, 
histoire  des  maladies  épidémiques  (syphilis,  suetle  anglaise,  épidémies  calarrhales,  etc.)  du- 
rant les  XV*,  XVI*  et  xvii*  siècles.  Dans  la  première  leçon,  M.  Daremberg  résumera  le  cours 
de  Tannée  passée,  et  donnera  le  programme  de  celui  de  cette  année. 

—  Un  congé  d'iuactivité,  jusqu'à  la  fin  de  Tannée  classiqae  1866-1867,  est  accordé,  snr  sa 
demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Lestocquoy  (Michel-Louis),  professeur  de  clinique 
externe  à  TÉcole  préparaloire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Arras. 

M.  Trannoy,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  rËcole  préparatoire  de  médecioe 
et  de  pharmacie  d'Arras,  est  chargé  provisoirement  du  cours  de  cliolque  externe  à  ladile 
École,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Lestocquoy  (Michel-Louis). 

M.  Lestocquoy  (Désiré-Joseph),  suppléant  pour  les  chaires  d*anatomieet  de  physiologie! 
TÉcole  préparaloire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Arras,  est  chargé  provisoirement  du  cours 
d'anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  École,  pendant  la  délégation  de  M.  Trannoy  dans  la 
chaire  de  clinique  externe. 

—  M.  Henrol,  suppléant  pour  les  chaires  d'anatomîe  et  de  physiologie  à  l'École  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chi- 
rurgie à  ladite  École  (emploi  vacant). 

—  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  médicale  d'émulation  a  procédé  aux  éleclions  des 
membres  de  son  bureau,  qui  sera  composé  comme  il  suit  pour  Tannée  1867  : 

Président  d'honneur,  M.  le  baron  Larrey;  —  Président,  M.  Martin;  —  Vice-Président, 
M.  Orfila  ;  —  Secrétaire  général,  M.  Gallard;  —  Secrétaires  annuels,  MM.  Linas  et  de  Vau- 
réal  ;  —  Trésorier,  M.  Boulin  ;  —  Archiviste,  M.  Brierre  deBoismooL 

Comité  de  publication  :  MM.  Maurice  Perrin,  Brierre,  Gallard,  secrétaire  général. 

Conseil  de  famille  :  MM.  Simonot,  baron  Larrey,  Mandl. 

—  M.  le  docteur  Garon  ouvrira  ses  conférences,  sur  la  puéricullure  et  Thygiène  de  la 
première  enfance,  par  une  séance  publique  el  gratuite,  le  jeudi  6  décembre,  à  8  heures  du 
soir,  au  Cercle  des  Sociétés  savantes,  7,  rue  Vivienne. 

—  Dans  le  quartier  de  Bercy,  habitait  depuis  longtemps  un  singulier  personnage,  le 
nommé  Sch...,  d'origine  allemande,  aujourd'hui  âgé  de  70  ans.  Il  était  fort  connu  sons  te 
nom  du  Docteur  blanc,  désignation  qu'il  devait  à  sa  physionomie  vénérable  et  à  ses  longs 
cheveux  argentés. 

II  était  pédicure,  et  patenté  comme  tel,  mais,  en  réalité,  il  exerçait  illégalement  et  aussi 
secrètement  que  possible  la  médecine,  en  traitant  certaines  affections  par  un  remède  dont  il 
se  prétendait  Tinvenleur  et  Tunique  possesseur. 

A  l'en  croire,  il  guérissait  radicalement  les  excroissances  de  chair,  les  loupes,  les  polypes. 

Sa  réputatation  mystérieuse  s'étendait  au  loin,  si  bien  que  dernièrement,  la  dame  D..., 
qui  demeure  au  Gros-Caillou,  vint  le  consulter.  Cette  dame,  affectée  d'une  excroissance 
charnue,  se  laissa  persuader  par  Sch...,  —  qui  lui  affirma  que,  gr&ce  à  son  remède,  inconnu 
do  la  Faculté,  il  l'opérerait  sans  danger. 

L'excroissance  brûlée  au  moyen  d'un  liquide  corrosif  disparut,  mais  la  dame  D...,  devint 
si  gravement  malade,  que  ses  parents,  attribuant  son  état  à  l'opération  pratiquée  sur  elle  par 
le  Docteur  blanc,  se  plaignirent  au  commissaire  de  police. 

Ayant  procédé  à  une  information,  ce  magistrat  a,  en  outre,  reçu  la  déposition  d'une  dame 
veuve  V...,  qui  attribue  la  mort  de  son  mari  au  traitement  que  lui  a  fait  subir  Sch... 

En  conséquence,  Sch...  a  été  mis  à  la  disposition  de  la  justice  sous  la  grave  inculpation 
d'exercice  illégat  de  la  médecine,  d'homicide  et  d'escroqueries. 

Earatum.  —  Page  /i50,  dernier  numéro  de  TUnion  Médicale  »  lire  ainsi  la  phrase  sui- 
vante :  «  Si  la  résistance  ne  supposait,  etc.,  toutes  choses  qui  lui  font  défaut  et  dont  Cabsetict 
«  entraînerait,  etc.  » 


Le  Gérant,  G.  Aigbslot. 


PAAU.  —  Tjrpographle  Fiuz  Mai.tmib  et  G%  rue  4m  Deux-Portcf-Saint-SauveDr^  ». 
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semiAiEB. 

I.  Pakis  :  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  —  II. Pathoiogie  i  Note  pour  senrir  i  Tbistoire 
du  rhumatisme  uréthral.—  III.  Académies  et  Sociétés  sayahtes.  Société  médicale  deê  hôpitaux  :  Des 
accidents  rhumatismaux  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie.  —  Société  de  chirurgie  :  Suite  de  la  dis- 
cussion sur  la  gangrène  diabétique.  —  IV.  Codr&iee.  •—  V.  Fediueton  :  Causeries. 

'  ■  ■'  '       ■       '  ■         ■  ■  ■  ■  ■  II,.,.  ■  I  ...>.       — «t 

Paris,  U  7  Déemhre  1868. 

BULLETIN. 
Bnr  !•  méemee  de  l'Aeadémte  de*  aeleaeec* 

Le  comité  secret  de  la  dernière  séance  avait  été  en  partie  consacré  à  la  discussion 
des  titres  des  candidats  à  la  place  de  correspondant,  vacante  dans  la  section  de  géo- 
graphie et  navigation.  Il  s'agissait  de  remplacer  l'amiral  Fitz-Roy. 

La  liste  de  présentation  avait  été  arrêtée  comme  il  suit  : 

En  première  ligne,  M.  G.  Richards,  à  Londres:— en  ieuxièm^  ligne j ex œquo, 
M.  Cialdi,  à  Rome,  et  M.  Lîvingstonc,  à  Londres. 

Lundi,  sur  42  votants,  33  suffrages  ont  été  donnés  à  M.  Richards;  M..  Livingslone 
en  a  obtenu  5;  M.  Cialdi,  2;  deux  bulletins  blancs  ont  été  déposés  dâris  Turne,  et 
M.  Richards  a  été  proclamé  correspondant  de  la  section  de  géographie  et  navigation. 

Après  une  rapide  lecture  de  M.  Beauvin  sur  la  création  de  l'univers,  considérée  au 
point  de  vue  métaphysique,  l'ordre  du  jour  étant  épuisé  et  personne  ne  demandant  la 
parole,  M.  le  Président  lève  la  séance,  il  est  quatre  heures. 

«c  Était-ce  la  peine  de  commencer?  demande  un  grincheux.  —  Mais,  répond  un 
voisin,  M.  Richards  trouvera  que  la  séance  a  ctt  on  ne  peut  meilleure.  » 

Quant  à  moi,  je  ne  sauVais  être  de  ce  dernier  avis,  et  Je  serais  bien  embarrassé  pour 
remplir  ce  Bulletin  si,  par  bonheur,  M.  de  Jonquières  ne  venait  à  mon  aide  en 
m'adrcssant  la  note  suivante  : 

«  Les  personnes  qui  liront  I'Union  Médicale  du  17'novembre  dernier  demeureront 

FEUILLETON. 

GAirSBEIES. 

Si  la  fille  la  plus  honnête  est  celle  dont  on  parle  le  moins,  il  faut  reconnaître  que  Dofre' 
Faculté  parisienne  ne  ressemble  pas  à  celte  honnête  flile,  car  d'elle  on  parle  beaucoup  en  ce 
moment,  beancoop  et  plus  peut-être  qu'elle  ne  le  voudrait  elle-mênoe.  DBpuis  la  rentrée,  elle 
vit  dans  un  état  d'agitation  et  d'excitation  qui  ne  pourrait  pas  ae  prolonger  sans  danger. 
Trois  fois  déj^  elle  s'est  réunie  pour  procéder  à  la  présentation  des  candidats  aux  chaires 
vacantes,  et  tes  choix  qu'elle  avait  h  faire,  ceux  qu'elle  a  faits  jusqu'ici,  ont  été  fort  discutés.- 
Ges  choix  indiquent  que  les  deux  groupes  dont  se  compose  la  Faculté,  an  dire  de  nos 
colonnes  supérieures,  sont  inégaux  en  nombre,  et  que  le  groupe  des  phy^lco-^chimistes  l'em-' 
porte  évidemment  sur  le  groupe  des  cliniciens.  Ces  choix,  en  effet,  ont  donné  la  maJoHté  au 
premier  groupe,  et  les  trois  présentations  qui  viennent  de  se  faire  sont  trois  succès  pour  les 
physico-chimistes.  Ils  ont,  en  elTet,  préparé,  chauffé  et,  pour  une  d'entre  elles  au  moins» 
improvisé  les  candidatares.  M.  Gubler  a  été  sacrifié  h  M.  Sée,  qui  donnait  plus  de  gtifges 
d'adhésion  et  de  soumission  au  groupe  directeur.  >  M.  Chauffard,  doctrinalemeot  très-com- 
promis, a  été  sacrifié  à  M.  Lasèguc  qui  l'était  beaucoup  moins.  M.  Bar Ib,  dont  un  dernier 
écrit  sur  l'anatomie-  pathologique  contient  un  exposé  de  doctrines  que  les.  vitalistes  peuvent 
accepter,  a  été  sacriGé  à  M.  Vulpian,  physiologiste  expérimenta  leur  très-habile,  qui  s'est 
accentué  d'une  façon  bien  différente.  Physique  et  chimie,  vous  triomphez! 

Je  n'ai  pas  souvenance  d'avoir  vu  ou  rencontré  autant  de  confrères  que  j'en  ai  vus  et  ren- 
Tome  XXXIL  —  PlouvelU  série.  31 
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convaincues  que  «j'ai  attaqué  un  rapport  fait,  il  y  a  quelques  années,  sur  un  mé- 
«  moire  de  moi,  et  que  je  maintiens  encore  aujourd'hui,  malgré  l'avis  du  rappor- 
«  teur,  la  valeur  intégrale  de  tous  mes  théorèmes.  »  . 

«  Je  tiens  à  faire  savoir  à  ces  personnes  qu'il  n'en  est  absolument  rien. 

€  Dès  que  le  rapport  dont  il  s'agît  me  tut  connu,  je  m'empressai  de  publier  dans 
1q  journal  de  M.  Liouville  une  note  destinée  à  mettre  les  lecteurs  de  mon  mémoire 
en  garde  contre  certaines  conclusions  trop  générales  que  j'avais  tirées  d'un  de  mes 
théorèmes.  Ainsi,  bien  loin  de  me  révolter  contre  le  rapport  J'ai  au  contraire  contri- 
bué à  lui  donner  de  la  publicité. 

«  Ni  alors,  ni  depuis  cette  époque,  je  n'ai  maintenu  la  valeur  intégrale  de  mes 
théorèmes,  et  ceux  qui  l'aflSrment  me  prêtent  gratuitement  une  intention  que  je  n'ai 
pas  exprimée  et  que  je  n'ai  même  jamais  eue.  Je  me  suis  borné,  dans  la  séance  du 
5  novembre  dernier,  à  revendiquer  un  titre  de  priorité  sur  une  question  qui  est  indé- 
pendante de  cette  valeur  ;  c'est  là  le  seul  point  sur  lequel  devait  porter  le  débat,  et 
que  je  maintienne  encore  aujourd'hui  dans  toute  son  intégrité.  » 

Je  n'avais  fait,  en  tout  ceci,  que  répéter  les  paroles  de  H.  Cbasles  ;  il  eût  donc  suffi 
à  M.  de  Jonquières  d'adresser  sa  rectiflcalion  à  cet  honorable  académicien  pour 
qu'elle  me  parvint  sûrement,  quoique  indirectement.  Mais  puisqu'il  me  faisait  l'hoD- 
neur  de  me  prendre  à  partie,  il  eût  dû,  réfléchissant  à  mon  incompétence  en  pareilles 
matièreS)  indiquer  d'un  mot  quel  est  celui  de  ses  théorèmes  dont  il  ne  maintient  pas 
la  valeur.  Cela  eût  été  à  la  fois  plus  topique  et  plus  net. 

M.  Babinet,  dans  la  dernière  séance,  a  donné  lecture  d'une  note  intitulée  :  Sur  le$ 
forces  moléculaires»  Cette  note  débute  ainsi  :  «  La  répulsion  est,  comme  l'atlractioD, 
une  propriété  inhérente  aux  parties  de  la  matière.  »  Quelques  lignes  plus  bas,  le 
savant  membre  de  la  section  de  physique  générale  répète  :  <c  La  répulsion  est  ausêi 
iabérente  que  l'attraction  à  l'essence  de  la  matière.  » 

Je  supplie  M.  Babinet  —  pour  qui  je  professe  la  plus  sympathique  admiration— 
de  vouloir  bien  me  dire  ce  qu'il  faut  entendre  par  ci  ïinertie  de  la  matière.  » 

Dr  Maximin  Legiumd* 


contrés  depuis  huit  jours.  G*est,  ma  fui,  avec  une  grande  satisfaction  que  j'ai  entendu  œ  qui 
m*a  été  dit  sur  ces  présentations  faites  par  notre  Faculté,  car  de  tous  côtés,  et  même  par  cor- 
respondance, je  n'ai  reça  que  des  communioations  en  harmonie  avec  nos  sentiments  intimes 
ou  nos  opinions  exprimées.  Il  est  certain  que  l'opinion  est  étonnée  et  inquiète  de  ce  qui  se 
pa08e;  elle  laisse  décote  les  noms  et  les  personnes  qui  n'inspirent  qu'estime  et  eonaidéia* 
tien,  mais  elle  se  préoccupe  beaucoup  de  la  tendance,  du  système  que  traduisent  ces  pré« 
sestaiions  et  des  conséquences  qui  peuvent  en  résulter  pour  renseignement*  Noos  sominei 
ici  des  avertisseurs  bien  plus  que  des  critiques,  noUre  situation  indépendante  et  désinlércssée 
nous  laisse  tout  le  calme  et  l'attention  désirables  pour  voir  les  choses  telles  quelles  sont,  el 
nos  appréciations  nesimt  troublées  par  aucune  passion,  par  aucun  motif  particalier. 

Eh  bien,  noua  croyons  être  l'écho  fidèle  de  l'opinion  en  disant  è  la  Faculté  que,  depuis  le 
Congrès  de  Liège,  et  depuis  les  agitations  réitérées  des  élèves,  leurs  cris,  leurs  manifesta* 
tiens,  une  grande  inquiétude  règne  dans  les  esprits,  qui  voient  avec  une  vive  appréhensioa 
eertaines  doctrines  philosophiques  devenir  une  condittoo  d'avancement  et  même  de  réeoB- 
pense,  ainsi  qu'on  l'a  vu  pour  certaines  thèses  médaillées,  où  ces  doctrines  philoiophîqasi 
sont  carrément  affirmées* 

Pas  d'exdusion,  voilà  notre  devise.  U  Faculté  ferait  bien  de  Padopter. 

La  Faculté  va  maintenant  s'occuper  des  chaires  de  clinique  vacantes  :  une  chaire  de  cii- 
nique  chirurgicale,  et  deux  chaires  de  clinique  médicale.  Pour  ces  chaires,  les  choses  voot 
É^^rtanger  différemn>ent  ;  Il  y  aura  permutation.  Un  des  professeurs  de  pathologie  externe 
va  passer  à  la  clinique  chirurgicale,  et  les  deux  professeurs  de  pathologie  interne  vont  s'em- 
parer des  deux  chaires  de  clinique  médicale.  C'est  entendu  et  arrangé,  comme  11  partit  être 
entendu  et  arrangé  que  la  première  chaire  de  clinique  médloak  qui  deviendra  vtcvitesera 
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PATHOLOGIE. 


NOn  MVR  SBifkl  A  L'HISTOIBB  BU  IITOIIATISIIB  VBÉTnBAL; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  da  23  noTembre  1866  (1)/ 

Par  le  docteur  Alfred  FotRifiBR , 

Médecin  du  Bureau  central ,  agrégé  de  la  Faculté. 

III.  Les  complications  que  le  rhumatisme  simple  dévelq)pe  d'une  façon  ei  fré- 
quente vers  les  grandes  séreuses  sont  aussi  rares,  aussi  eiceptionnelles  que  possible 
dans  le  rhumatisme  biennorrbagique.  Je  sais  qu'on  en  a  cité  quelques  cas  dont  je 
suis  loin  de  révoquer  en  doute  Tauthenticité  ;  mais  ce  que  je  puis  affirmer  pour  ma 
part,  c'est  que  je  n'en  ai  rencontré  aucun  exemple  jusqu'à  ce  jour.  Sur  45  observa-^ 
tiens,  je  n'en  trouve  pas  une  seule  où  soit  signalée  la  moindre  complication  vers  le 
coeur,  les  plèvres,  la  moelle  ou  le  cerveau. 

En  revanche,  le  rhumatisme  blennorrbagique  présente  très-souvent  une  locali' 
sation  fort  curieuse  qui  fait  défaut  dans  le  rhumatisme  simple,  c'est  Vophthalmie. 
Et  quelle  ophthalmie  spéciale,  Messieurs,  que  celte  dont  se  complique  parfois  la 
blennorrhagiel  Je  ne  parle  pas  ici,  bien  entendu,  de  cette  ophthalmie  si  grave  qui, 
résultant  très-certainement  d'une  contamination  directe,  d'une  contagion  véritable, 
développe  en  quelques  jours,  en  quelques  heures  même,  d'effroyables  symptômes 
pour  aboutir  à  la  fonte  du  globe  oculaire  ou  à  quelque  lésion  irrémédiable  de  Tceil. 
Je  parle  de  cette  autre  forme  si  différente  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  ii  ophthalmie 
rhumatiimàle,  métastatigue  ou  de  cause  interne;  forme  essentiellement  bénigne  par 
rapport  à  la  précédente,  affectant  presque  toujours  les  deux  yeux,  et  se  portant  d'un 
œil  à  l'autre  avec  une  singulière  mobilité.  Eh  bien,  cette  ophthalmie  est  une  mani- 
festation très-fréquente  du  rhumatisme  blennorrbagique;  sur  45  cas,  je  l'ai  vue 
s'associer  17  fois  aux  symptômes  articulaires,  c'est-à-dire  que,  1  fois  sur  3  au 
moins,  le  rhumatisme  blennorrbagique  se  complique  de  déterminations  morbides 
vers  les  yeux.  Or,  je  vous  le  demande,  rencontre-t-on  rien  de  semblable  dans  le 
rhumatisme  simple?  J'ouvre  le  traité  classique  de  H.  Bouillaud,  et  je  n'y  rencontre 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

prise  par  un  des  candidats  nouvellement  présenté  pour  une  chaire  quMl  n'accepte  qu'en 
attendant.  Tout  cela  est  si  gentiment  et  si  agréablement  agencé  qu'il  serait,  en  vérité,  cruel 
â*y  faire  la  moindre  opposition.  A  quoi  servirait  Topposîtion,  au  demeurant?  A  rien  du  (oui; 
donc  je  passe  outre.  Seulement,  on  peut  bien  prévenir  la  Faculté  que  ce  n'est  pas  par  ces 
petits  papotages  d'intérieur  qu*elle  retrouvera  son  influence  et  son  action  sur  l'opinion.  On 
ne  devrait  pas  entrer  dans  la  Faculté  pour  aller  poser  sa  toque  sur  la  chaire  que  Ton  a  en 
perspective. 

La  chaire  de  pathologie  externe  qui  va  devenir  vacante  est,  dit-on,  déjà  donnée.  Le  groupe 
des  physico-chimistes  triomphera  de  nouveau  dans  celte  présentation. 

Cet  oracle  est  plus  sfir  que  celai  de  Calchas. 

l>otir  les  deux  chaires  de  pathologie  interne,  les  candidats  seront  nombreux,  mais  la  pre« 
inière  parait  être  déjà  accordée.  Quant  à  la  seconde,  il  y  aura  du  tirage,  et  le  résultat  n'est 
pas  encore  prévu. 

Âu  demeurant,  il  faut  plaindre  sincèrement  les  professeurs  de  notre  Faculté  dont  la  porte, 
depuis  un  mois,  est  assiégée  par  les  candidats,  leurs  amis^  leurs  patrons  et  les  puissances 
tenestres  de  tout  ordre.  J'en  connais  un,  de  ces  professeurs,  qui,  malgré  la  saison  froide  et 
triste,  s'est  retiré  à  sa  campagne,  dans  Seine-et-Marne^  d'où  il  part  le  matin  pour  vaquer  à 
ses  affaires,  et  où  il  rentre  aussitôt^  afin  d'éviter  les  obsessions.  Peine  inutile  I  Un  de  ces 
matins,  on  sonne  à  la  porte  du  petit  ch&teau  —  c*est  un  château,  ma  foi  !  —  le  temps  était 
affreux  et  il  n'était  pas  supposable  qu'à  pareille  heure  et  par  cette  pluie  battante,  un  candi- 
dat fût  venu  de  Paris  pour  solliciter  un  suffrage.  Ce  n'était  pourtant  rien  autre  chose  qu'un 
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môme  pas  le  mol  d'ophthalmie.  Je  fais  de  plus  appel  à  mes  souvenirs,  et  je  ne  me 
rappelle  pas  avoir  vu  un  seul  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué  d'une 
ophthalmie  analogue  à  celle  que  nous  observons  dans  IaH}lennorrhagie. 

Si  je  ne  craignais,  Messieurs,  d'abuser  de  l'altenlion  bienveillante  que  vous  me 
prêtez,  je  vous  signalerais  encore  d'autres  différences  de  détail  entre  ces  deux  mala- 
dies, au  point  de  vue  de  révolution,  de  la  durée  et  des- terminaisons.  Laissez-moi 
toutefois,  pour  terminer  ce  parallèle,  vous  entretenir  de  deux  points  qui  ne  man- 
quent pas  d'importance. 

Quelles  sont,  pour  l'une  et  l'autre  maladie,  les  médications  les  mieux  éprouvées? 
Ce  qui  réussit  le  mieux  dans  le  rhumatisme  aigu  simple,  ce  sont  à  coup  sûr  les 
modificateurs  généraux,  et,  de  l'aveu  de  tous  également,  les  médications  locales 
n'y  ont  qu'une  influence  secondaire.  Dans  le  rhumatisme  blennorrhagique,  au  con- 
traire, il  n'y  a  guère  de  succès  à  attendre  que  des  agents  locaux.  Les  saignées  sont 
nuisibles  ou  indifférentes;  le  sulfate  de  quinine,  si  merveilleusement  actif  contre 
certaines  formes  du  rhumatisme  simple,  le  nitre,  la  digitale,  les  purgatifs,  le  bicar- 
bonate de  soude,  etc.,  ne  sont  d'aucun  secours.  Ce  qui  réussit,  ce  sont  les  émissions 
sanguines  locales,  le  vésicatoire  surtout,  les  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode,  l'im- 
mobilisation absolue,  la  compression,  etc. 

Enfin,  si  les  récidives  sont  également  fréquentes  pour  l'une  et  l'autre  maladie,  j 

elles  se  produisent  dans  des  conditions  très-différentes.  Le  rhumatisme  simple  ( 

récidive  soit  sous  rinfluence  de  causes  analogues  ù  celles  qui  ont  produit  une  pre-  j 

mière  attaque  (refroidissement,  humidité,  etc.),  soit  par  le  fait  d'une  disposition  i 

constitutionnelle.  Le  rhumatisme  blennorrhagique,  au  contraire,  ne  se  répèle  qu'à 
Toccasion  d'une  blennorrhagle  nouvelle. 

Ainsi,  sous  quelque  face  que  nous  envisagions  ces  deux  états  morbides,  nous  ren- 
controns des  oppositions  formelles.  Étiologie,  symptômes  généraux,  manifestations 
locales,  compliciilions,  marche,  évolution,  terminaisons,  influences  thérapeutiques, 
conséquences  d'avenir,  tout  est  différent  de  part  et  d'autre. 

Et  dotant  de  différences  réunies,  vous  vouiez  que  nous  concluions  à  l'idenliié  des 
deux  maladies!  Vous  voulez  que  nous  subordonnions  toutes  ces  dissemblances 

pauvre  candidat,  qui  avait  fait  ^5  kilomètres  par  un  train  de  nuit,  et  qui  tombait  ainsi  chez 
un  de  ses  juges  ébahi  de  ce  courage.  Le  juge  s'est  montré  reconnaissant  et  a  volé  pour  lai. 

Un  autre  candidat  fort  sérieux,  el^u'on  ne  voyait  guère  au  café  avant  les  circonstances 
actuelles,  a  appris  qu'on  de  ses  juges  allait,  depuis  une  époque  qui  se  perd  dans  la  nuit  des 
temps,  prendre  sa  demi-tasse  dans  un  café  de  la  rive  droite,  à  moins  que  ce  ne  soit  de  la 
rive  gauche.  Depuis  cette  découverte,  notre  candidat  ne  manque  pas  un  jour  d*aller  prendre 
son  moka  près  de  la  table  de  son  juge,  qui  parait  fort  touché  de  cette  assiduité.  Le  scrutin 
nous  dira  la  suite. 

Enfin, -«  car  il  n'est  pas  de  défaillance  à  laquelle  Pambition  du  professorat  ne  fasse  suc- 
comber —  il  est  un  juge  qui  a  la  passion  malheureuse  des  dominos;  il  joue  mal,  longne- 
ment,  se  fâche  et  s'irrite  quand  il  perd,  quoiqu'il  ne  veuille  jamais  hasarder  plus  de  deux 
sous  ;  aussi  trouve-t-il  rarement  de  partner.  Eh  bien,  un  candidat  s'est  rencontré  qui,  depuis 
un  mois,  va  remuer  le  double-blanc  avec  son  juge,  et  qui  a  Tesprit  de  perdre  tous  les  soirs. 
Ge  candidat  a  fait  des  progrés  étonnants  dans  l'esprit  de  son  juge,  et  le  scrutin  pourra  nous 
en  dire  des  nouvelles. 

Autre  histoire  :  un  candidat  se  présente  chez  un  de  ses  juges  et  lui  expose  les  litres  qu'il 
droit  avoir  h  son  suffrage. 

—  C'est  très-bien,  mon  ami,  très-bien  pour  moi,  mais  laissez-moi  vous  donner  un  conseil  ; 
quand  vous  vous  présenterez  chez  mes  collègues,  ne  leur  parlez  pas  de  vous. 

—  Cependant,  cher  maître,  je  ne  peux  pas  leur  parles  de  mes  compétiteurs. 
^  Sans  doute,  et  gardcz-vous-en  bien! 

—  .Mais,  nU)\ir,  si  jo  ne  peux  leur  parler  ni  de  moi  ni  de  mes  compélileurs,  que  voulei- 
vous  que  je  leur  dise? 
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à  Tanalogie  du  siège  ou  à  celle  de  quelques  symptômes  secondaires!  Non,  logique- 
ment non.  Tout  ce  qui  aiïecte  les  jointures  ou  les  séreuses  n'est  pas  nécessairement 
un  rhumatisme.  Deux  états  morbides  ne  sont  pas  nécessairement  identiques  parce 
qu'ils  présentent  certaines  manifestations  communes.  Ne  pouvant  pénétrer  la  nature 
intime  des  maladies,  nous  fie  jugeons  de  leur  spéciQcité,  nous  ne  les  séparons,  nous 
ne  les  distribuons  dans  le  cadre  nosologique  que  par  l'appréciation  des  causes  qui 
les  déterminent,  des  symptômes  qui  en  sont  les  attributs,  des  influences  thérapeu- 
tiques qu'elles  peuvent  subir,  etc.  Or,  c'est  en  me  plaçant  à  ces  points  de  vue  divers 
que  je  viens  de  constater  des  diflférences  aussi  multiples  que  profondes  entre  le  rhu- 
matisme simple  et  le  rhumatisme  blennorrhagique.  Et  de  la  conslatation  de  ces 
différences,  je  me  crois  légitimement  autorisé  à  conclure  :  !<>  que  le  rhumatisme 
blennorrhagique  n'est  pas  un  rhumatisme  simple,  survenu  comme  incident  dans 
le  cours  d'une  blennorrhagie;  — 2©  qu'il  a  son  individualité  propre  et  doit  être  dis- 
tingué nosologiquement  du  rhumatisme  simple. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'entre  ces  deux  maladies  il  n'existe  aucune  ressem- 
Jblance,  aucune  relation  pathogénique,  aucun  lien  de  parenté?  Nullement;  je  ne  nie 
pas  l'évidence,  et  je  ne  conteste  en  rien  les  analogies  sur  lesquelles  notre  collègue 
s'est  basé  pour  afllrmer  l'identité  de  ces  deux  états  morbides;  mais  ces  analogies 
sont,  je  pense,  plus  que  compensées  par  les  oppositions  que  je  viens  de  signaler. 

Est-ce  à  dire  surtout,  pour  revenir  sur  le  terrain  de  la  pratique,  que  le  diagnostic 
différentiel  du  rhumatisme  simple  et  du  rhumatisme  blennorrhagique  soit  toujours 
facile  à  instituer?  Non  encore.  Je  dirai  môme  qu'en  certain  cas,  ce  diagnostic  est 
très-délicat,  très-embarrassant.  Tels  sont  les  cas,  par  exemple,  où  les  symptômes 
caractéristiques  se  trouvent  mal  formulés,  incomplets,  Irréguliess;  ceux  où  ils 
s'éloignent  un  peu  de  ce  qu'on  peut  appeler  le  type  normal  ;  ceux  encore  où, 
pour  emprunter  à  M.  Trousseau  un  de  ses  termes  pittoresques,  la  maladie  reste 
fruste  par  absence  d'un  ou  de  plusieurs  de  ses  éléments.  Mais  ces  difficultés  pra- 
tiques n'autorisent  certainement  pas  h  conclure,  comme  je  vous  y  vois  disposé,  à 
l'Identité  des  deux  affections.  Les  espèces  pathologiques  les  plus  opposées  comme 
nature  sont  exposées  parfois  à  être  confondues  cliniquement  sans  qu'on  songe  pour 
cela  à  les  identifier. 

Et  d'ailleurs»  si  au  lieu  d'envisager  seulement  les  cas  complexes  et  dilTiciles,  nous 

aggagggggagasagggaagasagi^gggi    f  ■    ssssssssssm msssssssssss» 

—  Voua  avez  assez  d'esprit  pour  vous  tirer  de  là. 

Ce  candidat  a  beaucoup  d'esprit,  en  effet,  mais  il  doit  se  trouver  bien  embarrassé  pour 
suivre  le  conseil  de  son  juge. 

J'ai  parlé  d'une  candidature  improvisée  ;  la  chose  est  certaine  ;  je  pourrais  dire  le  mo- 
ment, le  jour,  le  lieu,  les  scènes  de  ce  pelit  drame  professoral  qui  vient  d'avoir  son  dénoû- 
ment. 

Et  cela  dit,  j'ai  hftte  de  présenter  mon  sincère  et  bien  sympathique  compliment  de  condo- 
léance à  mon  vieil  ami  et  savant  confrère  M.  Barth.  Il  est  bien  dur  d'avoir  eu  toute  sa  vie  un 
but,  d'avoir  donné  à  ses  études  une  direction,  d'avoir  fourni  toutes  les  preuves  d'aptitude  et 
de  savoir,  et  au  moment  où  l'on  croit  loucher  la  récompense,  de  la  voir  s'échapper  pour 
toujours.  Que  je  le  dise  à  M.  Barth  :  son  échec  a  vivement  touché  nos  confrères,  je  n'en- 
tends partout  qu'expressions  de  regrets,  et  si  ces  témoignages  peuvent  amoindrir  sa  peine, 
il  doit  les  accepter  comme  légitimes  et  sincères. 

Le  mot  de  la  fin,  je  l'emprunte  à  V Indépendance  belge.  Il  s'agit  de  la  séance  où  la  Faculté 
a  présenté  M.  Lasègue  en  première  ligne  à  la  chaire  de  pnlhologie  et  de  thérapeutique 
générales  : 

«  M.  Trousseau  avait  engagé  son  collègue  Lasègue  ft  l'accompagner  à  la  Faculté  et  à  atten- 
-  dre  dans  la  librairie  voisine,  parce  qu'il  voulait  être  le  premier  à  lui  annoncer  son  élection. 
En  effet,  quelques  momenls  après,  le  docteur  Trousseau,  vivement  ému,  vient  lui  faire  con- 
naître le  résultat  ;  il  lui  demanda  une  gr&ce  : 

a  —  Laquelle  ?  répond  le  docteur  Lasègue. 

«  —  C'est  que  vous  me  promett|ez  de  porter  ma  robe  de  professeur  que  je  vous  offre.  » 

D'  SiMPLIGE. 
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venons  à  mettre  en  parallèle  les  cas  types  ou  même  les  cas  snfBsamment  aecentaés, 
tout  aussitôt  les  incertitudes  disparaissent  et  chaque  maladie  se  dégage  avec  netteté. 
Le  rhumatisme  blennorrhagique,  en  effet,  dans  ses  formes  pores  et  complètes, 
a  une  physionomie  tellement  spéciale  qu'il  se  révèle  immédiatement  à  l'œil  d'an 
observateur  un  peu  exercé.  A  ce  point  que  l'on  peut,  que  l'on  doit  même  le  dia« 
gnostiquer  avant  d'avoir  examiné  Vurèthrej  c'est-à-dire  qu'il  est  possible  d'affirmer 
la  blennorrhagie  de  par  les  symptômes  mêmes  du  rhumatisme.  J'ai  vu  bien  des  fois 
mon  excellent  maître  M.  Ricord  diagnostiquer  ainsi,  en  présence  d'une  ophtbalmic 
ou  d'une  manifestation  rhumatismale,  une  blennorrhagie  que  le  malade  dissimulait 
ou  qu'il  n'avait  pas  encore  révélée.  Et  ne  croyez  pas,  Messieurs,  que  ce  soit  là  un 
tour  de  force  diagnostique.  C'est,  au  contraire,  chose  simple  et  facile.  Vous  en  serez 
convaincus  quand  je  vous  aurai  dit  que  plusieurs  fois  moi-même  je  suis  arrivé 
à  faire  de  tels  diagnostics  sans  hésitation  comme  sans  erreur.  Il  y  a  quelques 
semaines,  par  exemple,  un  jeune  homme  se  présentait  à  la  consultation  du  Bureau 
central  affecté  d'une  synovite  tendineuse  du  dos  de  la  main  et  d'une  ophthaloiie 
double.  11  racontait  que  l'œil  gauche  était  devenu  malade  une  quinzaine  auparavant, 
puis  qu'il  s'était  délivré  et  que  l'œil  droit  avait  été  pris  à  son  tour,  puis  encore  que 
les  tendons  de  la  main  étajent  devenus  douloureux,  puis  enfin  que  les  deux  yeux 
bien  guéris  avaient  été  envahis  de  nouveau.  A  cet  ensemble  de  symptômes,  comme 
aussi  à  cette  évolution  si  caractéristique,  je  reconnus  facilement  —  tout  le  monde 
en  aurait  fait  autant  —  un  rhumatisme  blennorrhagique.  Vous  avez  la  chaudepisse, 
dis-je  alors  à  ce  jeune  homme.  —  Nullement,  me  répondit-il  avec  assurance.  —  Je 

vous  affirme,  repris-je,  que  vous  avez  la  chaudepisse;  et  Je  le  lui  démontrai. 

• 

Je  viens,  Messieurs,  de  vous  exposer  longuement,  trop  longuement  peut-être,  les 
divers  arguments  qui  militent,  à  mon  sens,  contre  l'identité  du  rhumatisme  blennor- 
rhagique et  du  rhumatisme  simple.  Permettez-moi  maintenant,  si  vous  le  voulez  bien, 
d'aborder  un  autre  point  plus  difficile  encore  de  cette  difficile  question. 

Si  pour  vous,  m'objecte  très-logiquement  M,  Peler,  l'état  morbide  d'apparence 
rhumatismale  dont  se  complique  parfois  la  blennorrhagie  n'est  pas  un  rhumatisme, 
pourquoi  donc  lui  conservez-vous  le  nom  de  rhumatisme?  Votre  dénomination  est 
pour  le  moins  impropre,  si  ce  n'est  contradictoire. 

Oui,  très-certainement  oui,  je  considère  cette  dernière  appellation  comme  impar- 
faite. Je  la  conserve  cependant,  d'abord  parce  que  je  ne  me  crois  pas  le  droit  de 
réformer  le  langage  médical,  et  ensuite  parce  que  je  ne  saurais  trop  quel  nom  donner 
à  cette  singulière  affection.  D'ailleurs,  je  ne  veux  rien  exagérer,  et  si  je  combats 
l'opinion  qui  fait  du  rhumatisme  blennorrhagique  un  rhumatisme  vrai^  je  n'oserais 
dire  que  cette  maladie  ne  soit  pas  une  forme ,  un  mode  spécial  de  cet  état  morbide 
complexe  appelé  rhumatisme.  Je  le  rapprocherai  même  volontiers,  sans  l'y  assimiler 
toutefois,  de  cot  autre  état  palhologique  auquel  M.  Lorainadonné  le  nom  derAtims- 
tisme  génital  et  dont  mon  collègue  m'a  fait  espérer  qu'il  voudrait  bien  noua  entrete- 
nir à  ce  sujet. 

Passons  donc  conJaranation  sur  le  mot  de  rhumatisme.  Mais  ce  qui  me  choque 
bien  plus,  poTir  ma  part,  ce  qui  me  parait  bien  moins  Justifié,  c'est  la  qualification 
de  blennorrhagique  ajoutée  au  mot  rhumatisme. 

Que  signifie  ce  terme?  qu'entend-on  par  blennorrhagie?  J'ouvre  nos  traités 
classiques,  et  j'y  trouve  toute  une  série  d'affections  décrites  sous  le  nom  d'af- 
fections blennorrhagiques.  Il  y  est  question  tout  d'abord  d'une  uréthrite  blen- 
norrhagique, puis  de  balanite,  de  posthite,  de  balano-posthite  blennorrhagi- 
ques, puis  de  vulvite,  de  vaginite,  de  métrite  blennorrhagiques,  etc.  Quel  est 
donc  le  caractère  commun  qui  relie  toutes  ces  maladies,  et  à  quel  signe  recon- 
naitrai-je  que  tel  ou  tel  état  pathologique  du  gland,  du  prépuce,  du  vagin  ou  de  ] 

l'utérus  est  ou  n'est  pas  blennorrhagique  ?  Je  recherche  ce  caractère,  ce  critérium,  i 
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et, après  avoir  eherché  longtemps,  Je  De  trouve  rien  qui  puisse  me  satisfaire*  Ces  ma- 
ladies ont-elles  quelque  signe  absolument  dîstlnctif  qui  leur  appartienne  en  propre? 
Si  ce  signe  existe,  on  me  le  laisse  ignorer.  Sont-elles  reliées  entre  elles  par  quelque 
rapport  intime  de  manifestations  morbides?  Je  vols  bien  que  ce  sont  des  inflamma- 
tions superficielles,  qui  s'accompagnent  de  suppuration,  mais  rien  autre  n'accuse 
leur  parenté.  Ont*elles  du  moins  une  origine  commune;  sont-elles  toutes  le  résultat 
d'un  contagium  spécial,  d'un  virus  particulier?  Mais  rien  ne  démontre  pour  elles 
rexistence  de  ce  virus  hypothétique.  Bien  plus,  je  leur  trouve  des  origines  très- 
diverses,  et  je  remarque  surtout  ce  fait,  c'est  qu'elles  n'ont  pas  besoin  pour  se  déve- 
lopper de  l'intervention  d'un  virus.  Ainsi,  ce  qu'on  appelle  la  blennorrhagie  du 
gland  et  du  prépuce  est  le  plus  souvent  (je  pourrais  dire  presque  toujours)  le  simple 
résultat  d'une  disposition  anatomique  vicieuse  (le  phimosis),  à  laquelle  vient  s'sgouter 
la  malpropreté.  La  blennorrhagie  urétbrale  elle-même,  ainsi  que  je  crois  l'avoir  établi 
dans  un  travail  sur  ce  sujet  (4),  se  produit  très-fréquemment  en  dehors  de  toute 
contagion,  au  contact  de  femmes  non  affectées  de  blennorrhagie,  et  sous  Tinfluence 
d'excitations  diverses.  ^-  D'où  je  conclus  que  le  terme  de  blennorrhagie  est  un  de 
ces  termes  non  définis  et  impossibles  peut-être  à  définir,  qui  restent  par  tolérance  dans 
le  langage  médical,  et  auxquels  on  ne  peut,  quand  on  y  regarde  de  près,  rattacher 
une  signifieation  précise. 

Puis,  autre  inconvénient  de  cette  dénomination.  La  qualification  de  blennorrha- 
gique,  attribuée  à  un  rhumatisme  spécial,  m'autorise  à  croire  que  ce  rhumatisme 
peut  être  un  symptôme  ou  une  complication  de  toutes  les  maladies  dîtes  hlennor- 
rhagiques.  Or,  vérification  faite,  je  vois  non  sans  étonnement  que  de  toutes  ces 
maladies  il  n'en  est  qu'une  seule,  l'uréthrite,  qui  se  complique  d'accidents  rhuma- 
tismaux.-* D'où  je  suis  encore  amené  à  conclure  que  l'expression  de  blennorrha- 
gîque  est  radicalement  vicieuse  et  propre  à  entretenir  une  regrettable  confusion  dans 
les  esprits. 

Si  le  rhumatisme  ditblennorrhagîque  ne  s'observe  jamais  qu'avec  la  blennorrhagie 
de  rurèthre,  il  fierait  plus  rationnel  et  plus  simple  à  la  fois,  ce  me  semble,  de  l'ap- 
peler rhumatisme  de  la  blennorrhagie  uréthrale. 

Eh  bien,  c'est  là  précisément  le  point  où  je  voulais  amener  cette  discussion.  Il 
parait  très-positivement  étqbli  aujourd'hui  par  de  nombreuses  recherches  que  c'est 
avec  la  blennorrhagie  uréthrale  seule  qu'on  observe  le  rhumatisme.  Je  ne  sache  pas 
qu'on  Tait  jamais  rencontrée  comme  complication  soit  de  la  blennorrhagie  balano- 
préputiale,  soit  de  la  vaginite,  de  la  vulvite  ou  des  écoulements  du  col  réputés  blen- 
norrhagiques.  Il  semble  donc  nécessaire  que  Vurèthre  soit  intéressé  pour  que  les 
déterminations  rhumatismales  puissent  se  produire. 

Or,  cette  remarque  me  paraît  très-importante  et  propre  à  jeter  un  certain  jour  sur 
la  pathogénie  jusqu'alors  si  obscure  de  ces  accidents  rhumatismaux.  Voici  comment. 
L'observation  clinique  nous  apprend  que  les  excitations  de  l'urèthre  sont  suscep- 
tiblea  d'éveiller  dans  l'organisme  quelques-uns  de  ces  phénomènes  singuliers  que 
l'on  appelait  sympathiques  autrefois,  et  auxquels  on  donne  aujourd'hui  le  nom  de 
réflexes.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  d'observer  à  la  suite  du  cathétérisme  des  accidents 
fébriles  intermittents,  qui  parfois  même  prennent  la  forme  pernicieuse.  De  même  on 
a  vu  Tintroduction  dans  l'urèthre  de  bougies,  de  sondes  ou  d'instruments  lithotri- 
teurs,  déterminer  des  phlegmons,  des  suppurations  plus  ou  moins  étendues  sur 
divers  points  du  corps,  etc.  De  même  encore,  et  ceci  nous  intéresse  de  plus  près,  on 
a  vu  succéder  au  cathétérisme  de  véritables  arthrites,  qui,  bien  que  différçntes  assu- 
rément des  fluxions  articulaires  du  rhumatisme  blennorrhagique,  n'ont  pas  moins 
une  analogie  significative  avec  cette  dernière  affection. 

Eo  présence  de. tels  faits,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  se  demander  si  le  rhumatisme 
blennorrhagique  ne  serait  pas  une  manifestation  de  même  ordre  que  les  accidents 


(1)  Nou99au  Dieiiom,  de  méd,  et  de  eMr.  pratiques,  t.  V.. 
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qui  précèdent;  s'il  ne  serait  pas,  lui  aussi,  un  phénomène  réflexe  d*irriiaiion  nré- 
ihrale? 

Ce  n'est  là  sans  doute  qu'une  hypothèse,  mais  une  hypothèse  qui  n'est  pas,  ce  me 
semble,  sans  quelque  fondement  sérieux.  Si  les  irritations  de  l'urëthre  peuvent 
éveiller  des  troublés  généraux  dans  l'organisme  et  provoquer  des  déterminations 
morbides  vers  certains  systèmes  tels  que  les  séreuses  ou  le  tissu  cellulaire,  est-il  donc 
difllcile  d'admettre  que  la  blennorrhagie,  violente  et  spéciale  irritation  de  l'urèthre, 
puisse  au  même  titre  développer  des  accidents  de  même  ordre,  comme  aussi  en  mo- 
difler  l'expression  suivant  sa  modalité  propre?  Je  ne  vois  rien,  pour  ma  part,  de  bien 
téméraire  dans  un  semblable  rapprochement. 

De  plus,  si  de  toutes  les  affections  dites  blennorrhagiques  l'uréthrite  seule  s'ac- 
compagne d'accidents  rhumatismaux,  c'est  qu'évidemment  l'état  de  l'urèthre,  dans 
cette*  maladie,  n'est  pas  étranger  à  cette  détermination  morbide.  Si  donc  l'affection 
dite  blennorrhagie  uréthrale  se  complique  de  manifestations  rhumatismales,  ce 
n'est  pas  en  tant  que  blennorrhagie  qu'elle  les  produit,  mais  au  titre  d'état  patho- 
logique de  l'urèthrc.  Dans  cette  manière  de  voir,  en  résumé,  ce  rhumatisme  serait 
une  simple  variété  de  ces  phénomènes  réflexes  qui  se  développent  à  propos  des 
excitations  pathologiques  de  l'urcthre;  ce  serait  moins  on  rhumatisme  blennorrha- 
glquc  qu'un  rhumatisme  uréthral.  —  Je  livre  à  votre  critique  cetto  dernière  inte^ 
prétation. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCliTÉ  HiDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Sétnee  da  S3  Novembre  iS66.  —  Présidence  de  M.  Bip.  BooauoN. 

Mfl  •ecMeata  rlioBiaUaBiawx  aaiM  le  eomrm  4e  la  MeMMerriiasIc  (<> 

QiieDssion  da  Mémoire  de  M.  Peteb  :  MM.  Gtteneaa  de  Mossy,  Pidonz,  Alfred  Foaraier,  Unin. 

M.  LoRAiN  :  Je  demande  la  permission  de  dire  quelques  mots  sur  la  question  qui  se  traite 
actuellement  devant  la  Société.  Depuis  plusieurs  années,  j*ai  réuni  desmalérianx  poursenir 
à  rhistoire  do  rhumatisme  secondaire  :  j'en  ai  reconnu  plusieurs  variétés.  J*ai  d*abord  Tboo- 
neur  d'offrir  à  la  Société,  au  nom  de  Tauteur  et  en  mon  nom  personnel,  une  Ibèse  dont 
voici  le  titre  :  Considéralions  sur  les  accidents  à  forme  rkumaîismale  de  la  tlgnncrrhA§u, 
par  le  docteur  H.  Tiiier  (de  Clermont-Ferrand).  If.  Tizier  a  été  attai^ié  à  ma  division,  comme 
interne,  à  rhdpilal  Saint-Antoine,  en  1865.  Sa  ttièse  renferme  des  considérations  neuves  et 
qui  lui  sont  personnelles;  il  a  bien  voulu  accepter  aussi  quelques-unes  de  mes  idées  sur  ce 
sujet.  Le  titre  de  la  thèse  indique  suflBsamment  que  M.  Tixier  a  compris  les  difficultés  de  )a 
question  ;  aussi  a-l-il  soin  d'appeler  la  maladie  non  pas  rhumatisme  fratic,  mais  accidents  à 
forme  rhumatismale.  Quelques  citations  vous  feront  connaître  Topinion  de  M.  Tiiier  : 

«  Nous  sommes  persuadé  que  parfois  Pécoolement  n^est  pas  entretenu  par  une  Irrilalioa 
locale  seule,  mais  quMl  est  plutôt  sous  Tiofluence  d'une  dialhèse  nouvelle,  diathèse  acquise, 
née  après  un  coR  impur.  Quelles  sont  les  conditions  les  plus  favorables  A  son  développe- 
ment? Le  point  de  départ  ré8ide-t«il  dans  un  produit  de  sécrétion  encore  iodélerœiné,  oa 
bien  avons«nous  affaire  au  pus  blennorrhagique  ordinaire,  qui,  au  lieu  de  reproduire  ooe 
maladie  semblable  à  elle-même,  donne  Heu,  sans  doute  par  le  fait  de  conditions  propres  à 
rindividu  qui  reçoit,  à  une  affection  constitutionnelle?  Nous  nous  rangeons  à  celte  hypo- 
thèse...  » 

On  voit  par  là  quel  rôle  M.  Tixier  fait  jouer  à  la  constitution  propre  du  malade;  quant  aai 
diathèses  acquises  ou  transitoires,  c'est  un  sujet  sur  lequel  on  pourrait  fournir  quelques 
explications  si  la  disoussion  tournait  de  ce  côté.  Le  passage  snivant  de  la  thèse  de  H.  Tixier 
éclaire  ce  point  de  vue  : 

«  Noos  voyons  certaines  maladies  se  compliquer  d'accidents  divers;  la  variole  et  la  scar- 
latine ont  leurs  complications;  nous  rappelons  cette  dernière  surtout  parce  qu'il  nous  semble 
qu*il  nous  est  permis  de  rapprocher  notre  état  blennorrhagique  de  ce  que  Ton  pourrait 

(1)  Balte. — Voir  le  dernier  naméro. 
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appeler  Vétat  scàrtatinéwt.  Au  début,  au  Heu  â*dii  éèoulèmeDt  simple,  dous  avons  une 
éruption  ù  la  peau,  mats  habitueilemenl  compliquée  d*aogiDe  ;  or,  nous  savons  que  ces  pous- 
sées à  la  peau  et  sur  les  muqueuses  ne  coexistent  ensemble  que  parce  que  ce  sont  évidem- 
ment des  manlfestatiODS  de  même  ordre;  enfin,  ces  états  ont  chacun  leur  manière  d*élre  et 
leur  figure  propre,  mais  tous  les  deux  se  compliquent  communément  d'accidents  articulaires, 
et  nous  atons  ici  une  arthrite  scartatineuse,  là  une  arthrite  blennorrhagique.  Ces  deux  ma- 
ladies nous  paraissent  donc  avoir  une  certaine  analogie  ;  et  quoique  la  plupart  des  auteurs 
en  aient  méconnu  la  nature,  en  faisant  de  ces  accidents  du  rhumatisme  pur  et  simple,  pour 
nous,  nous  n'en  persistons  pas  moins  à  y  voir  deux  arthrites  ayant  un  caractère  spécifique, 
et  des  faits  qui  se  commandent  mutuellement. 

9.  Cette  diathèse  blennorrhagique  rentre  dans  l'état  que  M.  Lorain  nous  a  appris  è  con- 
naître sous  le  nom  à*état  gèidiaL  Nous  avons  été  si  souvent  frappé  de  celte  manière  d'inter- 
préter certains  faits,  que  nous  nous  faisons  un  devoir  d'en  dire  ici  quelques  mots.  Chez 
rhoitmie  et  chez  la  fenmie,  il  se  produit  souvent  par  les  organes  génitaux  externes  un  écou- 
lement catarrhal  ou  purulent  de  nature  blennorrhagique  ou  non,  qui,  par  sa  seule  présence 
ou  sa  ténacité,  est  susceptible  de  réclamer  notre  attention.  Ces  accidents  n'ont  uoe  durée 
aussi  longue  que  parce  qu'ils  sont  sous  l'influence  d'un  vice  constitutionnel  acquis  et  pas- 
sager dans  le  cas  de  blennorrhagie,  héréditaire  ou  autre,  dans  les  cas  de  flueurs  blanches. 
Or,  chez  ces  malades,  nous  avons  à  redouter  des  complications  articulaires,  névralgiques  ou 
visoérales,  qui,  dans  leur  ensemble  ou  dans  leur  forme,  se  rapprochent  des  manifestations 
arthritiques,  mais  qui,  à  d'autres  points  de  vue,  s'en  éloignent  beaucoup.  Il  en  est  de  même 
pour  les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie  et  des  reins  dans  les  deux  sexes,  du  testicule  et 
de  la  prostate  chez  l'homme,  du  vagin,  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  chez  la  femme,  à  cette 
seule  condition  quft  se  fera  vers  ces  organes  une  sécrétion  purulente. 

«  M.  Lorain  y  rattache  les  complications  articulaires  survenues  chez  les  femmes  nouvelle- 
ment accouchées,  chez  les  nourrices  et  l'enfant  nouveau-né;  l'état  génital  se  trouve,  dans 
ce  dernier  cas,  jusqu'à  un  certain  point,  indiqué  par  l'influence  puerpérale  qui  domine,  à 
celte  époque,  la  pathologie  de  la  mère  et  de  l'enfant  nouveau-ué  avant  la  cicatrisation  du 
cordon  ombilical.  » 

La  thèse  de  M.  Tixier  renferme  des  observations  cliniques  qui,  je  n'en  doute  pas,  seront 
lues  avec  intérèL  Je  laisse  à  M.  Tixier  tout  le  mérite  sinon  toute  la  responsabilité  de  son 
œuvre.  Je  prie  la  Société  de  vouloir  bien  entendre  quelques  explications  que  je  donnerai  de 
vive  voix  sur  la  façon  dont  j'entends  cette  question  complexe  du  rhumatisme  dit  blennorrha- 
gique. 

Et  d'abord  je  dois  rendre  justice  à  l'excellent  travail  dont  notre  collègue  M.  Fournier 
vient  de  vous  donner  lecture.  Ou  y  trouve  à  la  fois  la  solidité  du  fond  el  la  netteté  de  l'ex- 
position. Nul  mieux  que  notre  collègue  ne  pouvait  traiter  un  sujet  de  cette  nature.  Je  me 
placerai  à  un  autre  point  de  vue,  et  je  dirai  tout  d'abord  comment  et  dans  quelle  mesure 
mon  opinion  diflTdre  de  celle  qui  vient  d'être  exprimée  en  si  bons  termes  et  par  un  homme 
si  compétent.  Pour  M.  Fournier,  le  rhumatisme  blennorrhagique  et  le  rhumatisme  simple 
«ont  difl'érents,  et  le  parallèle  qu'il  nous  a  tracé  des  deux  maladies  nous  en  montre  toute  la 
dissemblance.  C'est  là  le  point  en  litige.  Je  ne  suis  pas  si  convaincu  de  cette  vérité  relative  ; 
qu'il  y  ait  des  rhumatismes  vrais  par  la  blennorrhagie,  je  le  crois;  et  voici  pourquoi  :  j'en 
trouve  deux  raisons  que  je  propose  à  votre  attention  : 

i*  J'ai  vu  la  blennorrhagie  s'accompagoer  d'un  rhumatisme  articulaire  généralisé  avec 
endocardite. 

^  Les  sujets  atteints  de  rhumatisme  blennorrhagique  sont  souvent  des  rhumatisants  de 
naissance;  ils  apportent  l'hérédité;  la  blennorrhagie  fournit  raccident,el  le  rhumatisme 
parait. 

-  A  Tappui  de  ces  deux  assertions,  je  cite  aussitôt  deux  faits  :  i*  un  homme  jeune  et  vigou- 
reux entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine  ;  il  était  affecté  d'un  rhumatisme  articulaire  généralisé 
qnt  s'éteignait;  le  cœur  avait  été  atteint;  il  existait  encore  un  écoulement  blennorrhagique. 
Jamais  cette  homme  n'avait  eu  de  rhumatisme  avant  cette  époque.  La  blennorrhagie  était 
venue  el  à  sa  suite  le  rhumatisme  articulaire  aigu  franc  avec  endocardite;  il  y  avait  une 
insuflSsance  mitrale,  i'anasarque  se  produisit;  ce  malade  quitta  l'hôpital  dans  un  état  déses- 
péré et  il  alla  mourir  à  l'Hôtel-Dieu  quelques  jours  plus  tard.  Je  m'abstiens  de  discuter  ici  la 
coïncidence  des  deux  affections;  je  ne  pense  pas  qu'on  ait  des  raisons  suffisantes  pour  récuser 
ce  fait.  Deuxième  eas  :  T  il  s'agit  d'un  rhumatisant  de  naissance  qui  révèle  sa  diathèse  héré- 
.  ditaire  à  ToccasioB  d'une  bieni^orrhagie.  Un  homme  de  52  ans,  bien  constitué,  me  consulta 
pour,  une  hydarthrose  du  genou  survenue  sans  cause  connue.  Cette  maladie  durait  depuis 
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plasienrs  moi»  :  des  topfqnes»  des  douches,  le  massage  amenèrent  la  gnérison.  Le  fila  de  ce 
malade,  Âgé  de  22  ans,  fat  atteint  de  blennorrhagie.  Je  redoutai  pour  loi  révolution  du  rhu- 
matisme, d*autant  plus  que,  si  son  père  avait  été  atteint  d'hydarthrose,  sa  mère  avait  été 
affectée  aussi  de  rhumatisme  articulaire  généralisé,  à  diverses  reprises;  ce  jeune  homme  était 
donc  rhumatisant  de  père  et  de  mère;  mais,  jusque-là,  il  n*avait  été  atteint  d*aucune  mani- 
festation arthritique.  La  blennorrhagie  ne  donna  lieu  d*abord  à  aucune  remarque  ptrlicn- 
lière  ;  cependant,  elle  ne  tarda  pas  à  présenter  une  série  de  complications  extrêmement 
variées  :  ce  forent  Tengorgement  des  ganglions  de  Taine,  répididymiie  double,  puia  des 
douleurs  dans  les  membres,  peut-être  dans  les  muscles  et  les  gaines  des  tendons  ;  enfin,  le 
rhumatisme  apparut,  raccorde  quMl  fut  peu  intense,  peu  douloureux,  à  peine  fébrilCt 
à  marche  lente,  tel,  enfin,  que  nous  le  décrivait  si  bien  tout  à  Theure  notre  collègue 
M.  Fournier.  J'avoue  même  que  Tidée  ne  me  vint  pas  qu*il  pût  se  déclarer  id  une  ead<^- 
cardite.  Cependant,  la  suite  montre  que  la  diathèse  rhumatismale  apparut  ici  avec  ses 
différentes  variétés,  qu'elle  fut  protéique  et  ne  se  localisa  pas  dans  un  genou  seulement.  Il  y 
eut  hydarlhroee  de  Tun  et  de  Tautre  genou,  arthrite  de  rartloulation  stemo^laticolaire^ 
encore  un  siège  de  prédilection  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique  ainsi  que  dans  celui  qui 
est  lié  è  rétat  puerpéral,  et  dont  je  parlerai  tout  à  l'henre«  Puis  il  y  eut  gonflement  doulou- 
reux du  tarse  k  Tun  et  à  Tautre  pied.  Celte  maladie  dura  plusieurs  semaines.  La  guérisos 
eut  lieu,  mais  elle  n'était  pas  définitive.  Ce  jeune  homme,  sur  mon  conseii«  fit  un  séjour  è 
Aix  (en  Savoie).  Lorsqu'il  revint,  il  /vait  une  éruption  intense  et  très-étendue  d'acné.  On 
me  permettra  de  dire  que,  ici,  je  partage  les  idées  soutenues  avec  tant  de  talent  et  de  .per- 
sévérance par  M.  Bazin  sur  le  lien  qui  rattache  certaine  forme  d'acné  à  J'arthriUs.  Ge  n*était 
pas  tout  encore,  il  survint  un  iritis  tenace.  Le  docteur  Wecker,  auquel  j'adressai  le  malade, 
chercha  la  vérole  et  ne  la  trouva  pas;  il  consentit  à  rattacher  avecind  cet  irHis  à  Ja  dia- 
thèse rhumatismale  mise  en  jeu  par  Taccident  blennorrhéique.  Je  livre.  Messieurs,  ce  fait  à 
votre  critique;  ne  pensez-vous  pas  comme  moi  qu'il  s'agit  ici  d'une  diathèse  rhumatismale 
en  puissance  qui  passe  à  l'acte  pÂr  l'occasion  d'une  blennorrhagie  î 

J'ai  prononcé  les  mots  de  rhumaiismê  génital  et  ù'état  génitaL  C'est  qu'en  effet,  la 
blennorrhagie  n'a  pas  seule  le  monopole  de  ces  accidents  à  forme  rhumatismale.  Tout  à 
l'heure,  notre  collègue  M.  Fournier  dépossédait  la  blennorrhagie  de  sa  spécificité,  ou  d'une 
partie  de  sa  spécificité,  je  compléterai  son  œuvre,  en  disant  que  plusieurs  étals  mor- 
bides  très-différents  l'on  de  l'autre,  de  nom  au  moins,  peuvent  engendrer  ee  rhumatisme 
secondaire  qui  porte  à  tort  le  nom  de  rhumatisme  blennorrhagique.  Si  vous  lui  oonservez  ce 
nom,  je  réclame  le  même  privilège  pour  le  rhumatisme  génital,  le  rhumatisme  puerpéral, 
le  rhumatisme  dis  nourrices;  faut-il  admettre  aussi  un  rhumatisme  traumatique,  un  rhuma- 
tisme scarlatineux? 

Je  serai  bref  sur  le  rhumatisme  puerpéral  ou  génital.  Je  fais  appel  aux  souvenirs  de  mm 
maîtres  et  collègues  qui  sont  ici  :  n'est-il  pas  vrai  que  souvent,  très  ■veulent  les  femmes 
enceintes  sont  atteintes  d'un  rhumatisme  bâtard  à  forme  lente  et  chronique  qui  siège  volon- 
tiers aux  genoux  et  engendre  l'hydarthrose?  J'ai  recueilli  un  grand  nombre  de  oes  faits.  Les 
femmes  en  couche  ont  aussi  un  rhumatisme  du  même  ordre  ;  il  devient  facilement  puru- 
lent à  cause  du  terrain  sur  lequel  il  se  développe,  et  les  enfants  nouveau-nés  eux-mêmes  n'en 
sont  pas  exempts.  M.  Bouchut,  dans  son  traité  si  complet  des  maladies  de  renfttnt  nouveau- 
né,  a  cité  le  rhumatisme  neo-natorum.  ¥mV^  du  rhumatisme?  le  croyez-^vousî  En  tout  eu, 
ce  sont  des  arthrites  multiples,  facilement  purulentes  comme  chez  la  nouvelle  accouchée. 
Vous  ne  refuserez  pas  de  convenir  non  plus  que  rien  ne  ressemble  à  l'ophthalmie  pumlenle 
blennorrhagique  comme  l'ophthalmie'purulente  des  enfants  nouveauHiés;  il  y  a  des  raisons 
pour  cela,  et  ces  raisons  sont  du  domaine,  non  de  la  spécialité,  mais  de  la  pathologie 
générale. 

Les  nourrices  sont  fréquemment  atteintes  de  ce  même  rhumatisme  chronique  et  qui  sup- 
pure volontiers.  Le  hasard  a  fait  que  j'ai  passé  plusieurs  années  au  contact  des  femmes  en 
•état  puerpéral  ou  de  lactation;  à  la  Maternité,  à  la  clinique  d'accouchement,  à  l'hôpital  Neo- 
ker  où  je  remplaçais  M.  Vernois  dans  un  service  de  nourrices,  actuellement  à  l'hôpital 
Saint- Antoine  où  je  sois  chargé  d'une  salle  d'accouchement,  j'ai  vu  un  grand  nombre  de  ces 
cas  de  rhumatisme  génital.  Chez  les  nourrices  qui  ne  sont  pas  très-éloignées  de  l'époque  de 
l'accouchement,  jusqu'à  trois  ou  quatre  mois  après,  on  voit  survenir  quelquefois  des  arthrites; 
ces  arthrites  se  terminent  parfois  par  Tankylose  comme  celles  de  la  Mennorrhagie;  elles  sup- 
ant  et  Tarticulation  supporte  Pouverture  faite  avec  le  bistouri,  sans  grands  accidents. 
"  iz  un  accoucheur  qui  aurait  observé  ces  fait»  à  l'exclusion  des  autres  de  même  ardm* 
berM  te  rhtimatieme  génitaL  Ainsi  ont  fait  les  médecins  des  Mpltavx  de 
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quand  ils  ont  créé  le  rhamatisme  blennorrhagique.  J'accorde  toutefois  que  cette  forme  est 
peut-être  plus  rommune,  plus  répandue  que  les  autres  doot  je  vieos  de  parler.  Faut-il  citer 
un  exempte?  Une  jeune  femme  devint  enceinte  ;  elle  habitait  Orléans;  on  m'écrivit  qu'elle 
souffrait  dans  un  genou,  je  répondis  qu'il  fallait  craindre  le  rhumatisme  génital  et  s'attendre 
à  une  longue  durée.  Il  en  fut  ainsL  Celte  jeune  dame  étant  accouchée»  et  étant  parfaitement 
guérie»  voulut  nourrir  son  enfant  Je  m'y  opposai  dans  la  mesure  de  mon  autorité  ;  elle  passa 
outre.  Je  loi  fis  craindre  une  rechute»  la  rechute  eut  lieu;  une  nouvelle  hydarthrose  se 
déclara  ei  dura  longtemps;  plusieurs  de  nos  maîtres»  M.  Nélatoo»  notamment»  virent  la  malade. 
Elle  cessa  de  nourrir  et  guérit.  Il  y  a  dix  ans»  j'osai  pratiquer  un  remède  héroïque;  je  serds 
plus  timide  aujourd'hui.  Une  femme  de  27  ans»  étant  enceinte  et  parvenue  au  huitième  mois» 
était  atteinte  d'un  rhumatisme  qui  occupait  les  genoux  et  une  épaule  et  qui  durait  depuis 
un  mois;  elle  avait  des  vomiaseoients  fréquents»  elle  dépérissait.  Je  fis  l'accouchement  pré- 
maturé et  le  rhumatisme  disparut  presque  aussitôt.  J'ajouterai  à  ce  que  je  viens  de  dire  que 
la  jeune  femme  dont  j'ai  rapporté  plus  haut  l'observation  et  qui  avait  voulu  nourrir  son 
enfant,  eut»  non-seulement  une  récidive  de  l'hydarthrose»  mais  une  double  kératite.  Faut-il 
Tolrici  s'ajouter  l'influence  delà  constitution  strumeuse  dont  nous  entretenait  tout  à  l'heure 
M.  PidouxT  En  tout  eu»  cette  jeune  femme  n'était  pas  exempte  de  tout  antécédent  arthri- 
tique» oar  elle  avait  été  traitée  six  ans  auparavant»  à  Vichy»  pour  une  lithiase  hépatique. 

Je  pourrais»  Messieurs»  multiplier  ces  citations,  et  vous  présenter  quelques  réflexions  sur 
les  maladies  secondaires  et  sur  les  diathèses  algues.  Si  vous  le  permettez»  je  produirai  des 
observations  recueillies  au  lit  des  malades»  afin  de  fournir  les  preuves  contrôlables  de  la  doc- 
trine que  j^a!  essayé  d'esquisser  devant  vous.  Le  secrétaire,  D'  Ernest  Bishuui. 
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Séance  du  mercrsdl  6  Décembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Giialdès. 

Sommaire.  —  Suite  de  la  discossion  sur  la  gangrène  diabétiqne.—  Rapports  :  Ablation  des  dents  sans 
dooleor  à  Taide  de  rélectricf  té  ;  —  fistule  congénitale  du  cou.  —  Présentations  de  brochures,  ma- 
nnscrits,  instruments,  pièces  pathologiques. 

La  discussion  sur  la  gangrène  diabétique  a  continué  dans  cette  séance.  Avant  de  répondre 
aux  objections  de  ceux  de  ses  collègues  qui,  mercredi  dernier»  ont  pris  part  à  la  discussion» 
M.  Verkeuil  a  commencé  par  présenter  une  sorte  d'exposé  des  motifs  qui  l'avaient  engagé  à 
porter  cette  question  à  la  tribune  de  la  Société  de  chirurgie.  D'abord,  il  avait  voulu,  dit-il, 
attirer  l'attention  des  chirurgiens  sur  la  fréquence  du  diabète  et  leur  montrer  que  cette  aflec- 
tion  les  intéresse  au  moins  autant  que  les  médecins»  puisque  sa  coexistence,  dans  certains 
cas  de  gangrène,  d'anthrax,  de  traumatismes  divers,  etc.,  devenait  la  source  d'indications 
particulières  de  la  plus  haute  importance.  Il  pensait,  en  outre,  que  sa  communication  pour^- 
rait  être  l'occasion  d'une  discussion  générale  au  moyen  de  laquelle  il  serait  possible  de 
résoudre  certaines  questions,  telles  que  la  suivante  : 

Les  affections  chirurgicales  chez  les  diabétiques  sont-elles  passibles  du  traitement  chirur- 
gical au  même  titre  que  les  afl'ections  chirurgicales  ordinaires^  et  le  chirurgien  qui  les  traite 
doit-il,  dans  le  premier  cas  comme  dans  le  second,  mettre  la  main  au  bistouri  avec  la  môme 
facilité? 

A  cette  question.  M»  Vemeuil,  en  s'appuyant  sur  une  série  d'observations»  avait  répondu 
par  la  négative.  De  plus,  remontant  dans  un  passé  plus  lointain»  il  s'était  rappelé  trois 
amputations  faites  pour  des  cas  de  gangrène  dont  la  nature  diabétique,  inconnue  à  cette 
époque,  ne  lui  parait  plus  douteuse  aujourd'hui»  et  ces  opérations  s'étaient  toutes  terminées 
par  la  mort. 

Chemin  faisant,  M.  Vemeuil  avait  indiqué  la  possibilité  de  confondre  la  gangrène  diabé- 
tique phagédénique  avec  la  pourriture  d'hôpital,  erreur  de  diagnostic  dans  laquelle  ilest  tombé 
lui-même  une  fois.   • 

Enfin,  il  a  rappelé  la  grande  discussion  qui  s'était  élevée  autrefois  sur  les  Indications  et  les 
contre-indications  des  amputations  dans  la  gangrène  spontanée,  discussion  éteinte  depuis 
nombre  d'années.  A  l'époque  oÈ  cette  question  fut  agitée,  on  ne  connaissait  pas  la  gangrène 
diabétique.  N'y  aurait-il  pas  utilité,  nécessité  même,  de  reprendre  maintenant  cette  question, 
en  tenant  compte  des  notions  et  des  faits  nouvellement  acquis  è  la  science? 

En  appelant  ainsi  la  lumière  sur  l'influence  d'un  état  général  diathésique»  le  diabète»  sur 
les  résultats  des  opérations  chirurgicales,  M.  Verneuil  avait  l'espérance  d'ouvrir  des  horizons 
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nouveaux  h  la  chirurgie,  h  la  science  des  indications  et  des  contre-indications  opératoires. 
On  était  conduit  par  une  pente  naturelle  à  faire  pour  les  autres  états  dialhésiqaes  ce  que 
Ton  aurait  tenté  déjà  pour  la  glycémie,  et  Ton  arrivait,  suivant  la  même  voie  et  la  même 
marche,  à  rechercher  Pinfluence  de  In  goutte,  du  rhumatisme,  de  la  scrofule,  de  la  syphilis, 
des  intoxications  chroniques  telles  que  l'alcoolisme,  etc.,  on  arrivait,  disons-nous,  à  étudier 
rinfluencé  de  ces  états  généraux  de  Péconomie  sur  les  maladies  chirurgicales,  ainsi  qne  sar 
les  diverses  lésions  tranmatiques,  petites  ou  grandes,  infligées  h  Torganisme  par  la  natare  on 
par  Part.  On  établissait  ainsi  les  rapports  naturels  de  la  chirurgie,  de  la  chirurgie  opératoire 
en  particulier,  avec  la  pathologie  générale.  Quelques  pas  ont  été  faits  dans  cette  voie  eo  ce 
qui  concerne  les  diathèses  tuberculeuse  et  cancéreuse,  mais  Ton  n'a  pas  été  plus  toio,  el 
personne  ne  s'est  avisé,  par  exemple,  de  rechercher  quelle  pouvait  être  IMofluence  de  la 
goutte  ou  du  rhumatisme,  des  maladies  du  cœur  ou  du  foie,  etc.,  sur  les  résultats  des  opé- 
rations chirurgicales.  Cependant,  il  existe  des  faits  qui  porteraient  à  penser  que  ces  affec- 
tions ou  maladies  ne  sont  pas  sans  exercer  une  action  réelle  et  sériense  sur  ces  résultait,  el 
sans  imprimer  au  traumatisme  une  gravité  plus  grande.  G^est  ce  que  M.  Verneuil  a  eu  Toc- 
casion  d'observer  dans  un  cas  particulier  où  Tétat  cirrbotique  du  foie  lui  a  paru  iofloeocer 
d'une  manière  fâcheuse  les  suites  d'une  opération  qu'il  avait  pratiquée. 

C'était  donc  un  appel  que,  du  haut  de  la  tribune  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Vemeail 
avait  voulu  faire  à  l'observation  et  k  Texpérience  de  ses  collègues  et  de  tous  les  chirar^ens, 
provoquant  ainsi  une  sorte  d'enquête  sur  l'importante  question  du  traumatisme  chez  les  dia- 
bétiques, dont  la  solution  ne  peut  être  donnée  que  par  les  faits.  Ce  qu'il  demanâail,  elce 
qu'il  demande  ensore,  ce  sont  des  observations  de  traumatismes  faites  par  la  nature  ou  par 
l'art,  d'amputations  ou  de  grandes  opérations  pratiquées  chez  les  diabétiques,  avec  leurs 
résultats  bons  ou  mauvais.  Jusqu'à  ce  jour,  il  n'en  existe  pas  d'autre  dans  la  science  que 
celle  de  M.  Musset,  à  laquelle  il  a  été  fait  allusion  dans  la  dernière  séSDce.  T  a-t-il  d'aaires 
chirurgiens  qui  se  soient  trouvés  en  présence  d'individus  notoiremenl  diabétiques  et  qui, 
mis  en  demeure  de  leur  pratiquer  une  amputation  ou  quelque  autre  gr^inde  opération,  pour 
un  cas  de  traumatisme,  l'aient  pratiquée  ou  se  soient  abstenus?  Dans  les  deux  cas,  quels  ont 
été  les  résultats?  Car,  peu  importa,  pour  la  solution  de  la  question,  que  le  traumatisme soll 
le  fait  d'un  accident  ou  d'une  opération  praliqu(}e  suivant  toutes  les  règles  de  Tari.  L'his- 
tcire  du  traumatisme  chez  les  diabétiques  étant  ainsi  faite,  pourra  être  d'un  grand  secours 
au  chirurgien  pour  poser,  dans  ces  cas,  les  règles  des  indications  et  contre-indications  opé- 
ratoires qui  lui  serviront  de  guide  dans  la  ligne  de  conduite  à  tenir.  M.  Verneuil  n'a  pas  dit 
qu'il  fallût  supprimer  les  opérations  chirurgicales  chez  les  diabétiques,  nais  il  ademaodé^el 
il  demande  encore,  quelles  sont  les  chances  que  l'on  a  pour  ou  contre  soi  dans  des  cas  de  ee 
genre. 

Une  enquête  à  cet  égard,  convenablement  faite,  à  Taide  d'observations  bien  prises,  con- 
duirait à  établir  des  statistiques  dichotomiques  dans  lesquelles  on  se  borne  à  dresser  deoz 
colonnes,  l'une  des  morts,  Tautre  des  vivants,  sans  vouloir  s'enquérir  d'autre  chose,  el  s^os 
établir  dans  l'ensemble  des  faits  ces  catégories  où  les  observations,  groupées  d'après  leurs 
analogies  naturelles,  donnent  seules  aux  résultats  leur  valeur  et  leur  signification  véritabieF. 
Étendue  aux  traumatismes  ou  aux  grandes  opérations  chez  les  Individus  atteints  d'autres 
diathèses,  celte  méthode  d'enquête  engagerait  de  plus  en  plus  la  chirurgie  dans  la  voie  de 
l'étude  de  ses  rapports  avec  la  pathologie  générale  où  elle  rencontrerait  des  éléments  nou- 
veaux de  progrès. 

Passant  ensuite  aux  objections  qui  ont  été  faites  à  sa  manière  de  voir  par  MM.  Legouest, 
Trélat  et  Larrey,  dans  la  dernière  séance,  M.  Verneuil  cherche  à  montrer  les  dissidences 
plus  ou  moins  accusées  qui  existent,  snivant  lui,  dans  les  opinions  exprimées  par  ces  trois 
chirurgiens,  dissidences  qui  portent  à  la  fois  sur  la  conduite  à  t^nir  pour  le  chirurgien  : 
1*  dans  les  cas  de  phlegmon  et  d'anthrax  gangreneux  chez  les  diabétiques;  2*  dans  les  cas 
dé  gangrène  des  membres,  qu'elle  soit  ou  non  d'origine  diabétique,  ou  qu'elle  reconnaisse 
une  cause  traumatiqoe. 

M.  Trélat  veut  que  l'on  Intervienne  dans  les  cas  de  phlegmon  et  d'anthrax  dlabéliqoes, 
par  les  grandes  incisions,  absolument  comme  dans  les  cas  ordinaires,  el  cela  par  la  raison 
que  des  individus  diabétiques,  affectés  d'anthrax  ou  de  phlegmon  diffus,  ont  guéri  grâce  à 
l'intervention  chirurgicale.  M.  Verneuil  demande  si  ce  ne  serait  pas,  par  hasard,  à  rai<l« 
d'autres  moyens  de  traitement,  surtout  à  l'aide  d'un  traitement  général,  plutôt  que  par  ki 
incisions,  que  ces  malades  ont  guéri  de  la  sorte.  Quant  à  lui,  il  pense  qn1l  faut  être  eili^ 
mement  réservé  à  i'endroil  des  incisions,  dont  la  valeur,  à  sm  yeux,  est  fort  problématique 
MM.  Legouest  et  Larrey,  tout  en  penchant  du  cOlé  de  M.  Trélat,  font  une  concessjofl  ^ 
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ropinîon  de  M.  Yerneuil  en  lémoignant  une  plus  grande  réserve  relativement  à  remploi  du 
bislouri  dans  les  cas  de  plegmon  et  d'anthrax  diabétiques. 

M.  Verneuil  persiste  dans  l'opinion  qu'il  a  exprimée  mercredi  dernier  et  répète  qu'il  con- 
vient de  s'abstenir  autant  que  possible  de  pratiquer  des  incisions,  surtout  de  grandes  inci- 
sions dans  les  cas  de  ce  genre,  à  cause  de  la  facilité  et  de  Tabondance  des  hémorrhagies  qui 
se  manirestent  à  la  suite  de  ces  incisions,  et  de  Tinfluence  f&cheuse  que  les  pertes  de  sang, 
spontanées  ou  provoquées,  exercent  sur  la  marche  et  la  terminaison  de  la  marche. 

Dans  la  question  de  Tamputation  pour  les  cas  de  gangrène  diabétique  ou  traumalique,  les 
dissidences  entre  MM.  Trélat,  Legouest  et  Larrey,  s'accusent  davantage,  suivant  M.  Ver- 
neuil ;  d'où  il  conclut  que  la  question  du  traumatisme  et  de  Tintervention  chirurgicale  dans 
le  diabète  ne  peut  être  résolue  qu'au  moyen  d'une  enquête  à  laquelie  il  convie  de  nouveau 
ses  collègues  et  les  chirurgiens  qui  voudront  bien  y  prendre  part  en  apportant  les  observa- 
tions qu'ils  auront  eu  l'occasion  de  recueillir. 

M.  DEMARQUAT  dit  quo  lorsque,  en  1852,  M.  Marchai  (de  Galvi)  eut  fait  connaître  le  rap- 
port qui  existe  entre  la  gangrène  spontanée  des  membres  et  le  diabète,  quelques  médecins 
allèrent  trop  loin  en  soutenant  que  toute  gangrène  sénile  avait  le  diabète  pour  cause.  Dans 
un  travail  inséré  dans  I'Ukion  Médicale,  en  1861,  M.  Demarquay  prit  soin  d'établir  les 
caractères  diiTérentieis  qui  distinguent  l'une  de  l'autre  la  gangrène  dite  sénile^  due  à  une 
maladie,  soit  du  cœur,  soit  des  artères  (artérile,  induration,  ossification  des  parois  artérielles, 
compression,  embolie,  elc»),  et  la  gangrène  diabétique.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai,  ainsi  que 
Tobservalion  et  l'expérience  l'ont  démontré,  que  la  gangrène  diabétique  et,  par  conséquent, 
la  glycémie  qui  en  est  la  source,  sont  des  maladies  beaucoup  plus  communes  qu'on  ne  le 
croit  généralement.  M.  Demarquay  rencontre  presque  constamment  le  diabète  parmi  les  ma- 
lades de  son  service,  et  ces  malades  sont  souvent  atteints  de  celle  affection  à  un  degré  très- 
avancé  et  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  s'en  douter.  Ce  chirnrgien  voit  en  ce 
moment,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  une  dame  dont  l'urine  contient  74  grammes  de 
sucre  pour  1,000,  et  qui  ignorait  complètement  qu'elle  fût  atteinte  d'une  aussi  grave  maladie. 
On  trouve  donc  toujours  des  diabétiques  dans  les  services  de  chirurgie,  lorsqu'on  veut  bien 
se  donner  la  peine  de  les  chercher,  quoique  beaucoup  de  chirurgiens  n'aient  pas  l'air  de  se 
douter  le  moins  du  monde  combien  la  glycosurie  est  une  maladie  répandue. 

Les  recherches  de  M.  Demarquay  sur  ce  sujet,  consignées  dans  le  travail  que  nous  avons 
déjà  cité,  ont  mis  liors  de  doute  la  fréquence  de  l'affeclion  diabétique.  Elles  ont  montré,  en 
outre,  rinfluence  de  cette  affection. sur  la  production  de  certaines  maladies  viscérales,  telles 
que  certaines  mélrites  chroniques,  certaines  cystites  dont  le  principal  caractère  est  de  pré- 
senter une  aggravation  ou  une  diminution  des  symptômes,  suivant  qu'augmente  ou  diminue 
la  proportion  de  sucre  conlenue  dans  le  sang  et,  par  conséquent,  dans  l'urine.  Dans  leur  élat 
à  peu  près  normal,  ces  individus,  hommes  ou  femmes,  ont,  en  moyenne,  5,  6,  7,  8,  9  et 
10  grammes  de  glycose  dans  leur  urine;  leur  santé  n'en  parait  pas  troublée  le  moins  du 
monde.  Mais  que,  sous  l'influence  de  certaines  causes,  particulièrement  des  conditions  cll- 
raatériques  ou  météorologiques  propres  aux  saisons  du  printemps  et  de  l'automne,  la  quan- 
tité de  sucre  contenue  dans  l'urine  vienne  ù  s'élever  notablement,  par  exemple  de  8  ou 
10  grammes  à  30,  40  ou  50  grammes;  sous  cette  influence,  on  voit  tout  à  coup  se  mani- 
fester des  symptômes  plus  ou  moins  violents,  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux  d'engor- 
gement, de  congestion,  de  douleurs  utérines;  de  douleur  ou  de  ténesme  vésical  accompagné 
de  dysurie  et  d'envie  fréquente  d'uriner,  en  même  temps  que  le  liquide  urinaire  présente  des 
dépôts  plus  ou  moins  notables  de  pus  et  de  muco-pus.  Lorsque  spontanément,  ou  par  l'ac- 
tion d'un  traitement  convenable,  la  quantité  de  sucre  diminue  et  descend  au  chiffre  primitif, 
on  voit  également  diminuer,  puis  cesser  les  phénomènes  morbides  jusqu'à  ce  qu'une  nou- 
velle augmentation  de  la  glycémie  provoque  une  nouvelle  iiggravation  de  la  maladie  de 
Tutérus  ou  de  la  vessie.  Ces  phénomènes  curieux  et  intéressants,  au  point  de  vue  pratique, 
ont  été  maintes  fois  observés  par  M.  Demarquay. 

Chacun  sait,  depuis  que  M.  Marchai  (de  Galvi)  a  appelé  Tattention  sur  ce  sujet,  combien 
les  diabétiques  sont  prédisposés  aux  furoncles  et  aux  anthrax.  Mais  ce  que  l'on  sait  beaucoup 
moins  et  ce  que  M.  Demarquay  a  cherché  à  établir  dans  le  travaildéjà  mentionné,  c'est  que 
ces  prétendus  anthrax  ne  sont  pas  des  anthrax,  mais  bien  des  phlegmons  d'une  forme  parti- 
culière, ayant  la  physionomie  de  l'anthrax»  et  que,  pour  cela,  on  a  désignés  sous  le  nom  de 
phlegmons  anihracoldes.  Ils  n'ont  que  l'aspect  extérieur  de  ranihrax  dont  ils  n'offrent, 
d'ailleurs,  ni  les  caractères  anatomo-palhologiques,  ni  la  marche,  ni  la  terminaison,  ni  l'évo- 
lution propres  à  cette  maladie.  C'est  dans  ces  cas-lâ  qu'il  convient,  suivant  M.  Demarquay, 
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de  débrider  de  bonne  heure  et  par  de  larges  incisfons,  si  Ton  vent  prévenir  les  aeddenls 
redoutables  et  si  souvent  funestes  qui  ne  tardent  pas  à  se  manifester  lorsqu^on  n^agit  pas 
avec  promptitude  et  vigueur.  C'est  grâce  à  une  intervention  prompte  et  énergique  que 
M.  Demarquay  a  pu  sauver  la  vie  à  un  malade  qu'il  a  vu  en  consultation  avec  M.  le  doc«* 
teur  Mascaret,  et  qui  portait  à  la  région  du  dos  un  énorme  phlegmon  anlhraeolde  d^ooe 
extrême  gravité. 

Ces  phlegmons,  comme  les  furoncles,  ne  sont  pas  toujours  liés  à  un  état  général  adyna- 
mique  produit  par  le  diabète  ;  souvent,  au  contraire,  ils  se  manifestent  chez  des  individus 
forts  et  replets,  quoique  diabétiques;  si  bien  qu'on  pourrait  appeler  ces  accidents:  maladies 
de  la  force. 

Quant  à  la  gangrène  diabétique  des  extrémités,  elle  n^est  pas  primitiTe,  comme  on  le  croit; 
elle  est  secondaire  et  succède  ordinairement  à  un  étal  inflaomiatoirs  mal  étudié,  à  une 
phlegmasie  dont  «lie  est  la  terminaison.  En  effet,  c'est  le  plus  souvent  une  plde  mininie» 
en  apparence,  une  écorchure,  un  cor  irrité,  une  phlogose  légère  développée  autour  d^UD 
ongle  incarné,  etc.,  qui  sont  le  point  de  départ  de  la  gangrène  diabétique  des  extrémités. 
H.  Demarquay  Ta  vu  survenir  chez  un  malade  auquel  il  avait  enlevé  Tongle  pour  un  onyxis, 
après  avoir  pris  soin  d'éteindre  la  sensibilité  au  moyen  de  la  glace;  l'opération  fut  suivie  de 
douleurs  atroces,  une  rougeur  se  manifesta  bientôt  et  s'étendit  au  dos  du  pied,  et  le  lende- 
main apparaissait  sur  l'orteil  une  tache  brune,  signe  de  la  gangrène  confirmée,  rexamea 
des  urines  montra  que  le  malade  était  diabétique.  Il  flnitpar  succomber,  comme  succombent 
en  général  tous  les  malades  de  ce  genre,  k  l'épuisement  produit  par  la  douleur,  &  l'Infection 
purulente  ou  putride.  Tous  les  cas  se  ressemblent  :  les  malades  sont  ^Hs  d'une  légère  phlogose 
d'un  orteil,  du  dos  du  pied,  phlogose  qui  se  termine  par  une  gangrène  partielle,  insigni- 
fiante en  apparence,  et  qui  n'empêche  pas  l'individu  de  marcher.  Si,  à  ce  moment,  on  pra* 
tique  une  incision  sur  la  partie  mortifiée,  on  trouve,  bien  qu'il  n*y  ait  rien  d'apparent  &  l'exté- 
rieur, une  infiltration  séro-purulente  dans  le  tissu  cellulaire  sous-eutané.  Les  accidents  ne 
s'arrêtent  pas,  ils  marchent  et  aboutissent  finalement  &  l'épuisement  nerveux,  è  Tinfection 
purulente  ou  putride. 

Ces  gangrènes  qui  surviennent  à  la  main  et  au  pied,  chez  des  individus  diabétiques,  sont 
donc  des  phlegmons  qui  se  terminent  par  le  sphacèle  des  tissus.  L'indication  chirurgicale 
est  de  faire  le  débridement  et  de  dégorger  les  tissus  infiltrés  de  sérosité  purulente.  Il  con- 
vient d'avouer,  toutefois,  que  l'on  ne  guérit  personne  par  ce  moyen,  les  malades  étant  et 
restant  diabétiques. 

M.  Demarquay  déclare  n'avoir  jamais  pratiqué  d'amputation  dans  des  cas  de  ce  genre, 
Qiaîs  il  en  a  vu  pratiquer  trois  à  Blandin,  et  bien  que,  à  cette  époque,  on  ne  connût  pas 
l'origine  diabétique  de  la  gangrène,  il  n'est  pas  douteux  pour  M.  Demarquay  qu*il  s^agtt  là 
de  gangrène  diabétique.  Or,  dans  tous  les  cas,  la  gangrène  n'a  pis  tardé  à  se  reproduire 
dans  le  moignon,  et  les  malades  ont  fini  par  succomber.  M.  Demarquay  conclut,  à  cet  égard, 
comme  ses  collègues  ont  conclu  dans  la  dernière  séance,  c'est-à-dire  que,  suivant  lui,  tant 
que  la  gangrène  n'est  pas  limitée,  il  ne  faut  pas  amputer. 

M.  Larrst,  rectifiant  une  assertion  de  M.  Verneuil,  rétablit  le  sens  des  paroles  qu'A  a 
prononcées  mercredi  dernier,  et  les  vrais  termes  de  l'opinion  qu'il  a  émise,  cette  opîDioD  eH 
que  le  chirurgien  doit  être  très-réservé  et  se  borner  le  plus  souvent  à  l'expeetation  dans  les 
cas  de  gangrène  spontanée;  quant  à  la  gangrène  traumatique,  M.  Larrey  adopte,  eu  le  rse- 
treignant,  la  doctrine  de  son  père,  qui  posait  en  principe  la  nécessité  de  l'ampotation  prati- 
quée sans  attendre  la  délimitation  de  la  gangrène.  M.  Larrey  pense  que  ce  principe  doit  èlre 
restreint  aux  cas  seulement  où  la  gangrène  traumatique  manifeste  une  tendance  envahis- 
saute  telle,  que  le  sacrifice  immédiat  du  membre  devient  évidemment  l'unique  moyen  de 
sauver  la  vie  au  malade;  dans  ces  cas,  il  faut  amputer  sans  attendre  la  délimitslion  de  le 
gangrène. 

M.  TaiuT,  malgré  la  réponse  de  M.  Verneuil,  persiste  h  ne  pas  reconnaître,  aux  faits  com«> 
muniqués  mercredi  dernier  par  ce  chirurgien,  la  signification  que  son  collègue  persiste  de 
son  côté  à  leur  donner;  il  n'accepte  pas  comme  légitime  la  conclusion  que  M.  Verneuil  lire 
de  ces  faits  contre  le  traitement  des  anthrax  et  des  phlegmons  diabétiques  par  les  incisions. 

Relativement  à  la  demande  adressée  aux  chirurgiens  par  M.  Verneuil,  à  savoir  s'il  leur  est 
arrivé  de  pratiquer  des  amputations,  pour  des  cas  de  traumatisme  ou  de  gangrène,  à  des 
ludividus  notoirement  diabétiques,  M.  Trélat,  pour  sa  part,  ne  peut  répondre  que  par  la 
négative.  Seul,  M.  Demarquay  a  apporté  des  faits  de  ce  genre,  mais  ils  appartiennent  à 
Blandin,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  l'on  ne  connaissait  pas  la  gangrène  diabétique,  et  oft 


L'UNION  MÉDICALE.  495 


personne,  par. conséquent,  ne  s^nquiétait  de  constater  si  les  malades  atteints  de  gangrène 
des  extrémités  avaient  ou  non  du  sucre  dans  leur  urine.  Les  faits  cités  par  M.  Demarquay 
ne  sauraient  donc  avoir  une  vtfleur  quelconque  pour  la  question  dont  il  sagit;  Ils  doivent 
être  rejetés  comme  non  avenus.  En  présence  d'un  traumatisme  assez  grave  pour  constituer 
un  cas  d'amputation,  la  conduite  du  chirurgien,  si  partisan  quMl  soit  de  la  chirurgie  conser- 
vatrice, est  d'amputer  lorsqu'il  y  est  forcé  par  un  de  ces  accidents  qui  entraînent  évidem- 
ment et  nécessairement  l'opération,  comme  une  hémorrhagie  grave  et  incoercible  par  les 
moyens  ordinaires,  on  bien  quelque  grand  traumatisme,  le  broiement  d'un  membre,  etc. 

Eh  bien,  dans  ces  cas  d'urgence  opératoire,  que  devient  la  considération  du  diabète?  Quel 
élément  apporte-t-il  qui  soit  de  nature  à  faire  hésiter  dans  les  mains  du  chirurgien  le  cou- 
teau déjà  préparé?  La  crainte  du  diabète  et  de  ses  accidents  doit-elle  l'emporter  sur  la  crainte 
d'une  hémorrhagie  menaçante,  de  l'imminence  d'une  infection  purulente  ou  putride?  Qu'un 
individu  placé  dans  de  telles  conditions  ait  ou  non  du  sucre  dans  ses  urines,  qu^est^ce  que 
cela  fait  au  chirurgien,  absolument  contraint  et  forcé  de  pratiquer  l'amputation  par  la  nature 
et  la  gravité  des  accidents  qu'il  importe  de  combattre  sur-le-champ? 

Il  ne  saurait  donc  y  avoir  de  doute  et  d'hésitation  à  l'égard  de  la  question  du  traumatisme 
chez  les  diabétiques,  la  main  du  chirurgien  étant  forcée  par  les  conditions  mêmes  dans  les- 
quelles il  se  trouve  placé. 

Quant  à  la  question  de  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  gangrène  diabétique,  M.  Trélat 
ne  pense  pas,  quoi  qu'en  ait  dit  M.  Verneuil,  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  dissidence  d'opinion 
entre  hii  et  ses  collègues,  MM*  Larrey  et  Legouest.  Tous  les  trois  sont  d'accord  pour  dire 
que,  dans  les  cas  de  gangrène  diabétique  ou  autre,  à  marche  progressive,  il  convient,  avant 
d'amputer,  d'attendre  la  délimitation  du  mal.  On  voit  dans  le  livre  de  M.  Marchai  (deGalvl) 
des  observations  dMndfvidus  ayant  guéri  de  leur  gangrène  diabétique  après  avoir  subi  une 
perte  de  substance  plus  ou  moins  considérable.  On  ne  peut  pas  savoir  d'avance  quelle  sera 
la  marche  d'one  gangrène  diabétique  ;  il  faut  donc  avant  d'agir  attendre  de  voir  se  dessiner 
sa  tendance  bonne  ou  mauvaise. 

M.  Trélat  n'admet  pas  l'opinion  de  M.  Demarquay  disant  que  les  anthrax  diabétiques  ne 
sont  pas  des  anthrax,  mais  des  phlegmons  anlhracoldes.  Il  est  possible  que  M.  Demarquay 
n'ait  vu  que  des  phlegmons  anthracoides,  mais  il  ne  peut,  d'après  cela,  faire  table  rase  des 
observations  des  autres  chirurgiens  qui  déclarent  avoir  vu  et  traité  de  véritables  anthrax 
diabétiques,  parfaitement  reconnaissables  à  leurs  caractères  anatomo-pathologiques,  à  leurs 
symptômes,  à  leur  marche,  à  leur  évolution. 

M.  Demarquay  a  dit  également  que  la  gangrène  diabétique  des  extrémités  n'est  pas  une 
gangrène  primitive,  mais  le  résultat  d'une  phlogose  terminée  par  gangrène.  C'est  une  erreur; 
il  y  a  des  gangrènes  diabétiques  primitives,  et  il  en  a  été  observé  un  exemple  remarquable 
sur  l'un  des  plus  grands  écrivains  de  ce  siècle,  sur  Lamennais.  Dans  ces  cas,  le  mai  débute 
primititement  parie  sphacèle,  sans  inflammation  ou  ulcération  préalable. 

M.  Trélat  pense  que  le  diabète  ne  peut,  par  son  seul  fait,  donner  ni  indication  ni  contre- 
indication  opératoire.  Ce  qu'il  importe  de  considérer  ches  un  dial)étique,  ce  nVst  pas  la 
présence  du  sucre  dans  l'urine,  mais  la  proportion  de  ce  sucre  et  la  date  de  la  maladie  ;  c'est 
surtout  l'état  de  la  santé  générale  du  malade.  S'il  s'agit  d'un  individu  diabétique  depuis 
longtemps,  ayant  une  grande  quantité  de  sucre  dans  ses  urines,  dont  les  fonctions  digestives 
sont  profondément  altérées,  qui  est  émacié,  miné  par  l'état  diathésique;  assurément  ce  sont 
là  des  conditions  mauvaises  pour  l'opération.  S'il  s'agit,  au  contraire,  d'un  individu  atteint 
de  ce  diabète  intermittent,  saisonnier,  dont  a  parlé  M.  Demarquay,  et  qu'il  a  appelé  o  dia- 
bète de  force,  »  diabète  caractérisé  par  la  petite  quantité  du  sucre  contenue  dans  l'urine,  et 
par  la  conservation  de  l'embonpoint  et  des  forces,  le  chirurgien  ne  doit  pas  s'arrêter  devant 
cet  état,  il  doit  agir  si  d^allfeurs  il  existe  des  indications  opératoires  sufBsantes. 

(La  suite  prochainement)  D' A.  Tartivbl  , 

M.-Â.  à  rétabltss.  hydrothéraplqne  à  BeUeme* 


COURRIER. 


La  Faculté  ne  s^étant  réunie,  mercredi  dernier,  qu'à  huit  heures  du  soir,  il  ne  nous  a  pAS 
été  possible  de  publier,  dans  noire  dernier  numéro,  les  résultats  du  scrutin  pour  la  présen- 
tation des  candidats  à  la  chaire  d'anatomie  pathologique. 

Voici  eonmient  les  choses  se  sont  passées: 
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Les  caDdidaU  étaient  MM.  Barlh,  Empis,  Houel,  Laboulbène  et  Vulpian. 
Au  premier  tour  de  serutin,  sur  23  volants,  les  voix  se  sont  ainsi  partagées  : 
MM.  Barth,  10  voix;  Vulpian,  10;  Laboulbène,  2;  Empis,  !• 
Au  deuxième  tour  de  scrutin,  M.  Vulpian  a  réuni  12  voix  et  M.  Barth  11. 
Au  troisième  tour  de  scrutin,  pour  la  présentation  de  la  deuxième  place,  sur  21  votants, 
M.  Laboulbène  a  obtenu  11  voix;  M.  Eropis  5,  et  M.  Barth  5. 

Au  quatrième  tour  de  scrutin,  pour  la  troisième  place,  les  voix  se  sont  ainsi  réparties: 
M.  Empis,19;M.  Barth,  1  ;  et  M.  Houel,  1. 
En  conséquence,  la  liste  de  présentation  est  ainsi  composée  : 

En  première  ligne,  M.  Vulpian  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Laboulbène  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Empis. 

—  L* Académie  impériale  de  médecine  tiendra  sa  séance  publique  annuelle  mardi  11  dé- 
cembre courant. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  secrétaire  perpétuel,  donnera  lecture  du  rapport  général  sur  les  prix 
décernés  en  1866. 
M.  Bédard,  secrétaire  annuel,  prononcera  VÉloge  de  Gerdy. 

—  Par  deux  arrêtés  en  date  du  1*'  et  du  5  décembre  1866,  rendus  en  exécotioD  da  décret 
du  5  décembre  1865,  le  ministre  de  Tinstruclion  publique  a  accordé  la  gratuité  des  droits 
qui  leur  restent  à  acquitter  an  profit  du  trésor  public  pour  Tachèvemenl  de  leurs  études  mé- 
dicale ou  pharmaceutiques  aux  étudiants  ci-après  dénommés,  qui  ont  été  signalés  par  les 
préfets  des  départements  pour  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le 
choléra. 

Services  rendus  dans  différentes  communes  du  département  du  Nord  :  MM.  Tanchon. 
Moisson,  Bourdy,  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  — Desoubry,  élève  de 
TÉcoie  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Services  retidus  à  Vrigne-aux-Bois  (Ardennes)  :  M.  Rémy  (01  livier),  étudiant  à  Técole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  îleiros. 

Services  rendus  à  Coëx  (Vendée)  :  M.  Ghappot,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Pari?. 

Services  rendus  dans  la  Moselle  :  M.  Maillard,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

—  M.  le  docteur  Davesne  vient  d'être  décoré  de  Tordre  de  Medjidié  en  récompense  des 
services  qu'il  a  rendus  en  Egypte  lors  de  Tépidémie  cholérique  de  1865. 

—  Il  y  a  quelques  jours,  M.  le  docteur  Lepetit,  professeur  à  TËcole  de  médecine  de  Gaeo, 
faisait  à  la  fin  de  son  cours  ses  expériences  habituelles  sur  la  combustion.  Malheureusement, 
au  lieu  d'un  flacon  rempli  d'oxygène,  il  lui  en  fut  présenté  un  contenant  un  mélange  déto- 
nant* Une  violente  explosion  eut  lieu,  et  le  professeur  fut  grièvement  blessé  aux  deux  mains. 
Son  état,  aujour4*hui,  n'inspire  aucune  inquiétude. 

NÊOROLOftlE.  —  Nous  avons  la  douleur  d'annoncer  une  nouvelle  perte  dans  le  Gorp  médi^ 
cale  parisien.  M.  le  docteur  Casimir  Pinel  vient  de  succomber  à  Tàge  de  65  ans,  aux  suites 
d'une  longue  maladie.  Neveu  de  Tillustre  Pinel,  M.  Casimir  Pinel  s'était  fait  une  place  dis- 
tinguée parmi  les  médecins  aliénistes  de  notre  époque.  On  lui  doit  plusieurs  travaux  remar- 
qués sur  cette  branche  spéciale  de  la  science,  et  des  notices  historiques  d'un  grand  intérêt. 

-—  M.  Charles  Higgins,  docteur  en  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  médecin 
du  collège  des  Irlandais,  est  décédé  à  Paris,  à  Tûge  de  61  ans. 

-—  M.  le  docteur  Luys,  médecin  des  hôpitaux,  commencera  son  cours  sur  les  fonctions  el 
les  maladies  du  système  nerveux,  le  mardi  11  décembre,  à  huit  heures  du  soir,  dans  ram- 
philhé&tre  n*  3  de  l'École  pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  de  chaque  semaine, 
à  la  même  heure. 

Erratum.  -^  Dans  notre  dernier  numéro  Cnole  sur  le  rhumatisme  uréthral),  page  A66, 
ligne  35,  au  lieu  de  :  o  il  pouirait  présenter  seulement,  »  lisez  :  a  il  pourrait  présenter  exac- 
tement. » 


Le  Gérant,  0.  Richclot. 


P4au.  ^  T/pographif  Féin  VàLTMin  et  €•,  me  4es  Ueu-Portes-Salnt-Sauvcor,  19. 
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Paris,  le  10  Décembre  1866. 

Méeesslté  d'ane  Doctrine  médicale. 

[La  lettre  suivante  est  rexpression  loyale  et  sincère  d'une  respectable  conviction, 
mais  que  nous  ne  pouvons  partager  sur  tous  les  points.  Nous  lui  faisons  un  libéral 
accueil,  selon  les  vieilles  habitudes  de  TUnion  Médicale,  tout  en  n'acceptant 
qu'avec  certaines  réserves  les  opinions  de  notre  honoré  correspondant,  en  rejetant 
surtout  ce  qu'il  exprime  de  beaucoup , trop  bienveillant  et  d'excessif  sur  notre  action 
personnelle.  —  A.  L  J 

A.  VoiMlenr  Amédée  liAtonr* 

«  Restons  dans  les  questions  qui  peuvent  nous  unir, 
«  fuyons,  au  contraire,  ceUes  qui  peuvent  nous  divi- 
•  ser  ;) unissons  nos  eflbrts.  »  (Am.  Làtour.) 

Mon  cher  confrère, 

Vous  venez  de  signaler  encore  votre  carrière  de  journaliste  par  un  acte  important  :  par 
rappel  à  la  restauration  de  renseignement.  Nous  vous  devions  déjà  le  Congrès  médical  et  l'As- 
socialion  générale;  la  médecine  vous  devra  sa  restauration  philosophique.  En  effet,  vous  avez 
exposé  la  situation  ;  votre  voix  a  été  entendue  ;  les  échos  de  la  médecine  le  répèlent  de  toutes 
parts,  et  déjà  personne  ne  saurait  arrêter  le  mouvement  et  le  progrès  du  mouvement. 

Que  chacun  donc  fasse  la  chaîne,  et  vous,  achevez  votre  ouvrage;  mais  que  rien  ne  vous 
retienne  :  ni  les  colères  d^en  haut,  ni  les  colères  d^en  bas;  ni  le  cri  oiseux  des  débiles,  ni  le 
verbe  hautain  des  superbes  I  Laissez  passer  ;  le  triomphe  est  à  vous,  parce  que  la  raison, 
Topportunilé  et  la  force  des  choses  sont  avec  vous. 

Eq  attendant  les  événements,  nous  dirons  h  ceux  qui  ne  croient  ni  à  la  philosophie,  ni  à  la 
science,  ni  aux  principes,  ni  aux  dogmes  de  la  médecine;  à  ceux  que  Tesprit  médical  n'a 
pas  encore  visités,  et  qui,  par  conséquent,  ne  se  doutent  pas  même  de  la  médecine;  k  tous 
ceux  enfin  que  la  vraie  science  a  déshérités,  nous  dirons  :  Qui  que  vous  soyez,  allez  à  TËcole, 
à  rËcofe  de  Montpellier,  par  exemple,  et  là  vous  entendrez  la  parole  de  vie;  et  là,  dans  les 
bibliothèques  de  cette  École  mère  et  nourrice  des  vrais  principes,  vous  trouverez  ce  qui 
manque  à  votre  instruction  si  variée  et  si  riche  d'ailleurs. 

J'en  atteste  les  hommes  supérieurs,  et  parmi  eux  les  ministres  qui  ont  visité  ou  inspecté 
la  cité  médicale;  tous  vous  diront  qu'ils  ont  été  frappés  de  la  grandeur  de  ses  principes  et  de 
la  supériorité  de  ses  maîtres  ;  or,  un  pareil  suffrage  est,  sans  contredit,  la  plus  grande  auto- 
rité que  je  puisse  invoquer  à  Tnppui  de  mes  paroles. 

Toutefois,  il  n'est  pas  nécessaire  d'aller  jusqu'à  Montpellier  pour  trouver  la  lumière;  elle 
est  répandue  partout;  et  sans  dépasser  l'horizon  de  quelques  Écoles,  telles  que  Lyon,  Tou- 
louse ou  Bordeaux,  et  même,  sans  sortir  de  Paris,  on  peut  trouver  des  hommes  qui  possè- 
dent la  vraie  science  ;  mais,  malheureusement,  ces  hommes  sont  presque  tous  esclaves-nés 
ou  conquis  du  travail  professionnel  ;  et  lorsque  le  poids  du  jour  a  cessé  pour  eux,  préoccupés 
encore  de  leurs  malades  et  harassés  de  fatigue.  Ils  ne  se  sentent  ni  le  courage,  ni  la  force  de 
dire  on  d'écrire  ce  qu'ils  pensent  et  ce  qu'ils  savent.  Que  ceux,  du  moins,  qui  font  œuvre 
pratique  de  la  pensée,  et  qui,  par  vocation,  manient  journellement  la  plume,  s'unissent,  se 
concertent,  agissent,  écrivent  ou  parlent;  et  sons  leurs  efTorts  réunis,  la  question  s'éclaircira, 
se  résoudra  et  s'élèvera  puissante  et  nette  jusqu'à  la  haute  pensée  qui  dirige  l'enseignement. 

Le  mal  est  grand,  mais  il  est  réparable  puisque  les  causes  en  sont  connues.  Il  y  en  a  deux 
Tome  XXXIl.  —  nouvelle  série.  32 
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principales  :  la  première  lient  à  ce  que  la  philosophie  médicale,  la  science  médicale,  l'his- 
toire de  la  médecine  et  la  bibliographie  ne  sont  ni  assez  cultiyées,  ni  assez  répandues;  la 
seconde  résulte  de  ce  que  les  hommes  vraimenl  doués  de  Tesprit  philosophique  sont  très- 
rares,  et  que,  par  un  entraînement  déplorable  et  pour  comble  de  malheur,  beaucoup  d'entre 
eux  font  défaut  à  renseignement  par  suite  de  spéculations  plus  ou  moins  étrangères  à  la  mé- 
decine dans  lesquelles  ils  se  jettent I 

D'autre  part,  il  est  bon  de  noter  qu'il  y  a  une  différence  immense  entre  pratiquer  l'art  et 
enseigner  la  science;  entre  savoir  observer,  recueillir  et  même  découvrir  des  faits  et  savoir 

les  coordonner  et  les  synthétiser Ainsi,  par  exemple,  avec  une  rapacité  ordinaire,  une 

attention  soutenue,  un  travail  incessant  et  une  persévérance  opiniâtre,  on  peut,  comme 
Harvey  ou  Spallanzani,  arriver  à  découvrir  des  faits  importants  ;  mais  pour  dégager  de  ces 
faits  tout  ce  qu'ils  contiennent,  pour  les  mettre  en  lumière;  enGn,  pour  leur  donner  en 
quelque  sorte  la  vie  et  insliluer  une  science  avec  les  principes  qu'ils  renferment,  il  faut  plus 
que  des  hommes  de  peine  et  de  labour,  il  faut  des  esprits  supérieurs  et  même  des  hommes 
de  génie,  comme  Barthez,  comme  Frédéric  Bérard  ou  Lordat;  car  les  hommes  de  cette  forte 
trempe  sont  seuls  capables  d'élever  la  somme  des  connaissances  et  de  la  faire  passer  des 
simples  proportions  d'un  art  familier  à  la  dignité  d'une  science  magistrale. 

Du  reste,  ce  qui  prouve  d'une  manière  irrécusable  que  les  hommes  supérieurs  manquent  à 
la  médecine,  c'est  que  ceux  qui  ont  charge  ù'àme  médicale  se  contentent  presque  tons  du 
menu  bagage  des  idées  et  des  théories  courantes,  et  que,  au  besoin,  ils  se  constitneol 
publiquement  les  défenseurs  ardents  d'une  science  apocryphe  qui  ne  demande  à  ses  adeptes 
ni  foi,  ni  loi,  ni  principes. 

Il  est  un  moyen  de  remédier  promptement  à  ce  déplorable  état  de  choses,  c'est  de  mettre 
en  réquisition  les  professeurs  de  la  vraie  science;  les  hommes,  en  France,  ne  manquent 
jamais  d'une  manière  absolue  aux  situations  les  plus  critiques,  il  ne  s'agit  donc  que  de 
savoir  les  trouver;  je  rappellerai  seulement  àce  sujet  que  le  mérite,  en  pareille  circonstance, 
ne  consiste  pas  à  choisir  exclusivement  les  hommes  parmi  ceux  dont  le  nom  est  plus  ou 
moins  populaire,  mais  &  les  deviner,  à  les  sentir  en  quelque  sorte;  en  un  mot,  à  les  prendre 
là  où  ils  sont. 

Mais  il  est  peut-être  un  moyen  plus  sûr  encore  de  réussir,  c'est  d'ouvrir  une  lutte  acadé- 
mique, c'est  d'instituer  un  concours  verbal  ou  par  écrit  sous  ce  simple  litre  :  a  Exposé  d'un 
cours  de  philosophie  médicale  ;  »  car  on  verra  certainement  sortir  des  entrailles  même  de  la 
science  les  forces  vives  de  la  médecine. 

Alors,  parmi  les  compétiteurs  de  premier  ordre,  on  en  choisira  quatre,  animés  du  même 
esprit  et  des  mêmes  principes,  et  on  les  chargera  de  professer  chacun  selon  sa  capacilé  : 
ceux-ci,  la  philosophie  ou  la  science  médicale  ;  ceux-là,  l'histoire  de  la  médecine  on  U 
bibliographie,  et  de  celle  manière,  passez-moi  l'expression,  on  créera  une  véritable  tête  mé* 
dicale. 

Toutefois,  il  faut  que  celte  tête  ait  non-seulement  des  idées,  un  principe,  un  esprit  mé- 
dical, une  méthode,  mais  qu'elle  sache  encore  les  infuser  aux  organes  des  sciences  acces- 
soires dont  l'ensemble  constitue,  sous  le  souffle  philosophique,  le  véritable  corps  de  U 
tnédecine.  Celte  condition  est  fondamentale,  car,  sans  elle,  il  n'y  a  point  d'école,  mais  seule- 
ment des  Facultés  qui  ont  la  faculté  singulière  de  ne  rien  enseigner  de  philosophique.  Donc; 
ce  serait  en  vain  qu'on  changerait  tel  ou  tel  personnel,  si  celui  qui  serait  appelé  à  lui  suc- 
céder ne  remplissait  toutes  les  conditions  que  je  viens  d'énumérer.  On  aurait  d'autres 
hommes,  on  entendrait  d'autres  voix  ;  mais  ces  voix  dépourvues  du  feu  sacré  que  donnent 
seuls  les  principes,  mais  ces  hommes  déshérités  du  sens  philosophique,  ne  sauraient  enlanter 
rien  de  grand,  rien  d'élevé  et,  par  conséquent,  rien  de  durable  l 

En  d'autres  termes,  tant  que,  par  une  même  communion  de  principes,  on  n'aura  pas  fait 
de  la  médecine  une  sorte  de  religion,  on  aura  beau,  en  anatomie,  en  physiologie,  en  chi- 
mie, etc.,  entasser  Pélion  sur  Ossa,  on  n'aci'.umulera  jamais  que  des  ruines,  et  ces  roioei 
écraseront,  comme  devant,  le  genre  humain  ébahi  1 

En  résumé,  ce  qui  manque  depuis  soixante  ans  à  la  médecine,  c'est  l'unité  de  principe  et 
d'action  ;  ce  sont  les  hommes  capables  d'enseigner  le  dogme  et  la  tradition,  et  par  consé- 
quent de  faire  comprendre  comment  la  nature,  qui  nous  a  formés,  sait  au  besoin  nous  guérir, 
à  l'aide  d'opérations,  ou  par  des  fonctions  accidentelles  dont  la  connaissance  forme  l'objet 
spécial  de  la  physiologie  médicatrice,  science  connue  seulement  de  quelques  fidèles,  mécoa- 
nue  du  plus  grand  nombre  des  médecins,  et  tout  à  fait  étrangère  à  la  multiiode. 
Maintenant,  je  conclus  et  je  dis  : 

La  médecine  contemporaine  est  acéphale,  c'est  un  monslre  à  vingt  appendices  et  sans  tête. 
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Ses  appenàioeB,  ce  sont  les  sciences  accessoires  et  de  plas,  la  physiologie»  et  même  la  chi- 
rurgie, qui  est  souveraine  aujourd'hui,  et  qui  est  digne  de  l'être. 

La  tête  qui  lui  masque  est  celle  qui  possède  à  fond  la  connaissance  de  la  philosophie  mé* 
dicale,  de  la  science  médicale,  de  Thistolre  de  la  médecine  et  de  la  bihliographie,  c'est-à- 
dire  la  connaissance  de  la  logique  médicale,  des  principes  de  la  médecine»  des  faits  histo» 
riques  et  des  souches. 

Quand  une  telle  tête  aura  été  vigoureusement  adaptée  au  Corps  médical»  d'ailleurs  parfai- 
tement organisé,  nous  n'aurons  plus  sous  les  yeux  une  médecine  bestiale  et  en  quelque  sorte 
vétérinaire,  comme  celle  de  nos  jours  ;  mais  nous  verrons  Bygie  elle-même  dans  toute  sa 
majesté. 

Alors,  chaque  centre  d'enseignement  ne  sera  plus  un  temple  païen  où  chaque  autel  a  son 
idole  familière;  mais  il  offrira  l'aspect  d'une  métropole  grandiose  dans  laquelle  chaque  cha- 
pelle, sous  une  invocation  différente,  sera  consacrée  à  l'adoration  et  au  culte  d'un  seul  et 
même  dieu. 

Je  crois  avoir  exposé  le  véritable  caractère  de  l'œuvre  noovelle  à  entreprendrai  £b  tout 
cas,  je  me  suis  exprimé  en  toute  indépendance»  car  du  fond  de  la  retraite  que  j'ai  choisie 
pour  penaer  et  pour  me  ressouvenir,  je  ne  suis  accessible  ni  à  l'ambition,  ni  à  l'envie»  ni  à 
aucune  passion  haineuse. 

Donc,  si  j'ai  fait  passer  Tintérêt  de  la  science  avant  celui  des  hommes  qui  la  professent, 
c'est  simplement  pour  le  plus  grand  bien  de  la  cause,  et  en  cédant  uniquement  au  sentiment 
dont  je  suis  animé  pour  la  médecine  qui,  toute  ma  yie,  a  occupé  et  rempli  mon  âme. 

D' Edouard  Avber. 


OPHTHALMOLOGIE. 


CllMlqne  «pMluilBiatosl^tte  (M.  Faiw}. 
BB  L'IllBBeTOHIB   BABft   LB  OLiOCOHB. 

Peu  de  questions  de  thérapeutique  oculaire  ont  donné  lieu  à  des  débats  aussi 
prolongés,  à  des  divergences  d'opinions  aussi  grandes,  que  la  valeur  de  Tiridec- 
tomie  dans  le  glaucome.  Cela  tient  à  ce  que  Toq  ne  s'est  pas  bien  entendu  sur 
racceplioD  du  mot  glaucome;  que,  sous  ce  nom,  on  a  confondu  des  affections  diffé- 
rentes et  qu'on  rapporte  à  tort  à  un  môme  groupe  morbide;  cela  résulte  encore  de 
ce  qu'on  n'a  pas  toujours  fait  la  part  de  la  période  du  mal  ou  de  Ba  marche  au  mo- 
ment où  Ton  a  fait  intervenir  l'action  chirurgicale. 

Il  faut  distinguer  le  glaucome  chronique  du  glaucome  aigu  : 

Le  glaucome  chronique  est  presque  toujours  précédé  ou  accompagné  de  douleurs 
péri-orbitaires,  frontales,  pariétales,  et  même  au  fond  de  l'orbite.  Quelques  malades 
accusent,  pendant  un  certain  temps,  et  avant  que  la  vision  s'abaisse,  des  phé- 
nomènes indiquant  un  travail  congestionnel  du  côté  des  membranes  profondes  :  ce 
sont  des  nuages  entremêlés  d'éclairs,  des  cercles  de  feu.  Bientôt  la  eensibilité  de  la 
rétine  diminue  progressivement,  c'est-à-dire  que  la  faculté  visuelle  s'abaisse  peu  à 
peu,  en  même  temps  que  le  champ  visuel  se  restreint;  dans  les  premiers  temps,  les 
malades  ne  distinguent  plus  les  petits  objets;  puis  ils  arrivent  à  différencier  seu- 
lement la  lumière  des  ténèbres;  plus  tard,  enGn,  ils  tombent  dans  l'obscurité  com- 
plète. 

En  même  temps»  l'œil  subit  des  altérations,  dont  les  unes  sont  constantes,  dont 
les  autres  oe  se  rencontrent  pas  toujours  :  la  cornée  conserve  ou  perd  la  sensibilité 
tactile,  au  point  que,  dans  certains  cas,  on  peut  promener  impunément,  sur  cette 
membrane,  rextrémilé  d'an  stylet,  les  barbes  d'une  plume.  La  chambre  antérieure 
est  effacée  par  la  projection  du  diaphragme  oculaire;  la  pupille  est  largement  dilatée; 
l'iris  prend  une  teinte  terne  et  se  réduit  peu  à  peu  à  un  limbe  tellement  étroit,  qu'on 
a  de  la  peine  à  en  saisir  un  fragment  avec  des  pinces  à  iridectomie.  Les  milieux 
réfringents  présentent  un  trouble  plus  ou  moins  prononcé  qui  rend  l'examen  des 
membranes  profondes,  par  l'ophlbalmoscope,  parfois  fort  difficile,  d'autres  fois  im- 
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possible.  Ce  trouble  réside  principalement  dans  le  eorps  vitré;  chez  quelques  sujets, 
le  cristallin  s'opacifie. 

►  Lorsque  lés  milieux  réfringents  ont  conservé  assez  de  transparence  pour  permettre 
Texamen  de  Timage  de  la  rétine,  on  découvre  des  altérations  qui  dénotent*  des 
troubles  dans  la  nutrition  de  la  membrane  sensltlve  de  l'œil  :  la  papille  optique  est 
pâle,  les  vaisseaux  en  sont  grêles;  parfois  le  disque  est  blanchâtre  ou  grisâtre  et 
offre  un  aspect  bombé;  d'autres  fois,  il  ressemble  à  une  bulle  de  verre  bien  transpa- 
rent; dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  les  vaisseaux  présentent  celle  courbure 
brusque  qui  a  été  considérée  comme  l'indice  d'une  excavation  de  la  papille.  A  ces 
symptômes,  il  convient  d'ajouter  la  consistance  dure  ou  même  très-dure  du  globe, 
indice  d'une  hypersécrétion  des  humeurs  intra-oculaires,  ce  qui  a  pour  effet  de  dis- 
tendre la  coque  de  l'organe. 

Le  glaucome  aigu  diffère  du  chronique  par  sa  marche,  son  invasion  brusque.  Les 
sujets  sont  pris  de  douleurs  vives  dans  la  région  sus-orbi taire;  en  même  temps,  la 
vision  s'affaiblit;  il  se  manifeste  un  chémosis  séreux,  accompagné  parfois  d'une 
injection  de  la  conjonctive;  la  chambre  antérieure  est  diminuée;  la  pupille  immo- 
bile et  d'aspect  glaucomateux.  L'examen  à  l'ophthalmoscope  dénote  un  trouble  des 
milieux  réfringents. 

L'iridectomie  pratiquée  pour  le  glaucome  aigu  donne  des  résultats  favorables  que 
personne  ne  conteste.  En  peu  de  jours,  sous  l'influence  de  l'excision  d'une  portion 
d'iris,  la  vision  est  recouvrée  et  les  milieux  réfringents  reprennent  la  transparence. 
Des  sujets  réduits  avant  l'opération  à  ne  distinguer  que  la  lumière  des  ténèbres 
arrivent  a  lire  de  gros  caractères  d'imprimerie,  puis  des  caractères  ordinaires,  ceux 
du  premier-Paris  d'un  journal,  en  s'aidant  de  verres  convexes  lorsqu'ils  sont  pres- 
bytes. Les  faits  suivants  démontrent  celte  proposition  : 

Obs.  I.  —  Attaque  de  glaucome  aigu  à  gOucke,  avec  affaiblisiemàii  notable  de  la  vision»  Deux 
jours  après,  attaque  de  glaucome  aigu  à  droite,  Iridectomie  des  deux  côtés  à  trois  Jours 
d'intervalle.  Retour  complet  de  la  vision, 

La  dame  P...,  âgée  de  58  ans,  couturière,  demeurant  à  Paris,  7,  rue  Berlia-Poirée,  se 
présente  à  la  clinique  de  M.  Fano,  le  11  août  dernier.  Elle  se  plaint  de  voir,  depuis  sept  à 
huit  ans,  des  arcs-en-ciel  autour  de  la  flamme  d'une  bougie  ou  d*une  lampe  ;  d*ètre  incom- 
modée par  des  brouillards,  à  la  tombée  de  la  nuit.  Jusqu'à  Page  de  60  ans,  elle  a  travaillé  à 
piquer  des  bottines.  M.  Fano  prescrit,  pour  combattre  ces  phénomènes  de  congestion  rétino- 
choroldienne,  de  baigner  fœil,  matio  et  soir,  dans  une  soluUan  très^faible  de  sulfate  de  zinc, 
el  d'appliquer  dix  sangsues  à  Fanus. 

Le  16  août,  la  patiente  revient  à  la  clinique,  se  plaignant  d'un  affaiblissement  de  la  vision. 
Le  21,  elle  est  examinée  a  l'ophthalmoscope,  qui  ne  dénote  aucune  lésion. 
■  Le  25,  il  existe  un  affaiblissement  marqué  de  la  vue  à  gauche,  la  patiente  accuse  des  dou- 
leurs vives  dans  la  région  sus-orbitaire  du  même  côté.  La  conjonctive  scléroticale  présente 
un  chémosis  séreux;  la  chambre  antérieure  est  diminuée  ;  la  pupille  immobile  et  d'aspect 
glaucomateux.  L'eiamen  à  l'ophlbalmoscope  démontre  que  les  milieux  réfringents  sont  trou* 
blés,  ce  qui  ne  permet  pas  de  voir  l'image  de  la  rétine. 

Dans  la  nuit  du  26  au  27,  il  se  manifeste  un  affaiblissement  de  la  vision  à  droite,  avec  des 
douleurs  sus-orbitaires  moins  vives  qu'à  gauche.  De  Tœil  gauche,  la  patiente  distingue  à  peine 
les  objets  usuels. 

Le  27,  dans  l'après-midi,  M.  Fano  pratique  l'excision  d'un  fragment  d'iris  à  Toell  gauche, 
à  la  partie  externe  du  diaphragme. 

Le  29,  il  enlève  l'appareil  contenlif  des  paupières.  Depuis  le  moment  de  l'opératioDt  les 
douleurs  sus-orbitaires  gauches  ont  cessé.  Il  reste  quelques  traces  de  Vhypohéma  prodait 
pendant  le  cours  de  l'opération.  Le  chémosis  séreux  persiste. 

Du  côté  (/r(?tï,  il  existe  un  chémosis  séreux  avec  une  Injection  légère.  La  chambre  anlé^ 
rieureest  presque  effacée;  la  pupille  moyennement  dilatée  et  immobile,  d'aspect  glaueamia- 
teuz.  La  vision  est  aussi  mauvaise  qu'à  gauche.  La  sensibilité  tactile  de  la  cornée  est  conservée 
des  deux  côtés.  En  un  mot,  l'œil  droit  se  prend  de  la  même  façon  que  le  gauche* 

Le  30  août,  il  est  survenu  un  changement  complet  dans  l'étal  anatomlque  et  fonctionnel 
de  l'œil  gauche.  Plus  de  douleurs  sus-orbitaires  ;  disparition  du  chémosis  ;  conjonctive  scié- 
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roticale  injeclée  sous  forme  rayounée  ;  pupille  en  partie  remplie  des  restes  de  rhypohéma. 
La  patiente  distingue  irès-nettement  les  objets  usuels. 

V(b\\  droit  est  absolament  dans  le  même  état  que  les  jours  précédents,  et  Tophlbalmoscope 
fait  constater  un  obscurcissement  des  milieux  réfringents.  M.  Fano  pratique  une  large  iri- 
declomie  à  la  partie  externe  de  Tiris. 

Le  1"  septembre,  amélioration  notable  dans  Tétat  de  Toell  gauche  :  le  sang  de  la  chambre 
antérieure  est  complètement  résorbé.  La  patiente  lit  le  n**  iU  de  Jœger.  Le  3,  elle  épelle,âe 
rœil  gauchej  le  n*  16  de  Jœger.  De  Toeil  droit;  elle  déchiffre  le  n*  18  de  Jœger.  Les  douleurs 
de  tète  ne  sont  pas  revenues. 

Le  7,  persistance  de  Famélioralion  de  la  vision.  La  patiente  est  examinée  à  PophthaU 
moscope.  A  gauche,  les  milieux  réfringents  sont  transparents;  la  papille  optique  et  la  rétine 
offrent  Pétat  normal.  A  droite^  Pimage  de  la  rétine  et  de  la  papille  est  moins  distincte. 

Le  10,  nouvelle  amélioration  :  de  VœW  gauche,  lecture  possible  du  n**  iU;  de  Tœil  droit, 
lecture  du  n*  16. 

Le  12,  lecture  possible,  avec  chaque  œil  séparément,  du  n""  iU»  La  papille  optique  est  plate 
et  nullement  excavée.  Les  milieux  réfringents  ont  repris  la  transparence  ;  cependant,  la  por- 
tion centrale  du  cristallin  semble  un  peu  plus  obscure.  Le  15,  nouvelle  amélioration  de  la 
vision;  de  Toeil  gauche,  la  patiente  lit  le  n**  13  de  Jcager. 

Le  17  octobre,  la  patiente  lit  le  journal,  aussi  bien  d'un  œil  que^e  Tautre,  en  se  servant 
de  verres  convexes  n*  11.  Le  27  novembre,  elle  est  visitée  chez  elle  par  M.  Piquantin,  chef 
de  clinique  de  M.  Fano  :  la  vision  est  restée  aussi  bonne. 

Obs.   il  —  Glaucome  aigu  à  droite.  Vision  très-mauvaise.  Milieux  réfringents  troubles. 
Iridectomie»  Retour  de  la  vision  et  de  la  transparence  des  milieux  réfringents. 

MT  Bouchon,  âgée  de  7&  ans,  ancienne  blanchisseuse,  demeurant  rue  Corbeau,  33,  se  pré- 
sente à  la  clinique  de  M.  Fano  le  iU  novembre  1866.  La  vision  a  été  parfaite  jusque  il  y  a 
huit  jours.  A  cette  époque,  maux  de  tète  violents  dans  tout  le  côté  droit  de  la  tète,  et  en  même 
temps  trouble  de  la  vision  à  droite,  avec  rougeur  de  rœil. 

Aclnellement  (ià  novembre),  Pœil  gauche  est  sain  et  ne  présente  à  Pophthalmoscope  ancun^ 
lésion  appréciable.  De  rœil  droit,  la  vision  est  réduite  à  distinguer  la  lumière  des  ténèbres. 
La  cornée  est  sensible  au  contact;  la  chambre  antérieure  effacée;  Tiris  terne;  la  pupille 
dilatée  et  de  teinte  glaucomateuse ,  rœil  dur  à  la  pression.  I/ophthalmoscope  fait  reconnaître 
que  les  milieux  réfringents  sont  troubles;  il  est  impossible  de  voir  ni  la  papille  optique,  ni 
la  rétine. 

AT.  Fano  pratique  immédiatement  une  iridectomie  à  la  partie  externe  de  rœil  droit.  L*opé- 
ration  ne  présente  rien  de  particulier  ;  le  fragment  d'iris  excisé  est  large  ;  il  se  produit  une 
suffusion  sanguine  dans  la  chambre  antérieure. 

Le  17,  rhypohéma  est  en  partie  résorbé.  La  patiente  distingue  les  objets  usuels.  La  eon- 
jonctiye  scléroticale  reste  injectée.  Le  19,  elle  épelle  de  gros  caractères  imprimés.  Elle  accuse 
une  hyperesthésie  du  sinciput,  appréciable  surtout  à  la  pression  avec  la  main;  quelques dott« 
leurs  dans  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  inférieure  et  dans  Toreille  droite. 

Le  21,  elle  lit  assez  bien  le  n*  18  de  Jœger.  A  rophthalmoscope ,  on  constate  que  les  mi- 
lieux réfringents  ont  repris  la  transparence;  la  papille  optique  est  pAle,  d*un  gris  clair,  nnl^ 
lement  excavée  ;  les  artères  en  sont  petites,  sans  être  toutefois  atrophiées.  Le  26,  elle  déchiffre 
assez  bien  le  n"  16  de  Jœger.  Plus  de  douleurs  de  tète. 

Gomment  s'expliquer  les  résultats  favorables  obtenus  par  riridectomie  daiis  le 
traitement  du  glaucome  aigu?  L'opinion  qui  règne  généralement  à  ce  sujet  est  que 
le  glaucome  étant  une  irldo-choroïdite,  avec  hypersécrétion  des  humeurs  de  l'œil, 
la  rétine  est  soumise  à  une  compression  qui  a  pour  effet  d'anesthésier  celte  mem- 
brane; que  rexcieion  d'une  portion  d'iris,  diminuant  la  surface  sécrétante,  enlève  le 
trop  plein  de  rœil  qui  rentre  dans  les  conditions  de  pression  normale.  Sans  vouloïf 
discuter  cette  théorie,  nous  devons  rappeler  que  l'un  des  phénomènes  Initiaux  du 
glaucome  aigu  est  le  trouble  du  corps  vitré,  trouble  qui  est  un  obstacle  physique  à 
raccomplissement  de  la  vision;  vous  notez  aussi,  dans  quelques  cas,  un  œdème 
aigu  de  la  conjonctive,  preuve  qu'il  existe  un  obstacle  dans  le  système  veineux  de 
l'œil.  Le  corps  vitré  ne  reçoit  pas  de  vaisseaux;  il  se  nourrit  par  imbibition  aux 
dépens  des  matériaux  qui  circulent  dans  les  artères  de  la  choroïde,  des  procès 
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eiliaires  de  celte  derDière  et  de  la  rétine  ;  la  perte  de  transparence  de  Torgane  indique 
un  changement  survenu  dans  la  circulation  de  ces  vaisseaux.  Or,  en  tenant  compte 
de  la  rapidité  avec  laquelle  le  phénomène  se  produit,  la  coïncidence  de  douleurs 
violentes  pareilles  à  celles  que  Ton  observe  dans  la  gangrène  sentie,  n'y  a-t-il  pas 
lieu  de  croire  que  le  glaucome  aigu  est  une  inflammation  du  système  artériel  de 
l'œil?  L'irîdeclomie  est  toujours  suivie,  dans  ces  cas,  d'un  épanchement  sanguin 
dans  la  chambre  antérieure;  elle  produit  une  déplétîon  directe  des  vaisseauji  enflam- 
més, et  c'est  là  peut-être  la  véritable  explication  des  succès  obtenus. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCitTÉ  HtOICALE  DU  IX*  ARRONDISSEMENT. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  le  premier  semestre  de  l'année  1S66. 
Présidence  de  M.  Hc£T-DEsrs£s, 

SoHHiiiB.—  Voûcinaiion  (MM.  Hérard,  IVIger  père,  Huet-Després,  B.  Labbé,  Biueirer  de  teVffle- 
Jossy,  Thililerge,  Demarquay,  Manrotte,  Desmelles,  Cbausit,  Hervieux,  A.  Dnfoor  et  ReaourdjL  — 
VtUUé  du  9iUfaiê  de  ^nine  à  Parii  (MM.  Faget,  Marrolte,  Renonard,  Hérard,  DoBnrqmy  et  Gos» 
ter).  —  Àccidenu  dèlerminés  par  Ui  émanation*  dei  /leurs  (MM.  Buet-Desprès  et  Bonbnd).  — 
lAgature  des  deux  artères  Unguaki  (M.  Demarqaay).  —  Luxation  complète  de  l'oitragale  (MM.  L. 
Labb^i  Dmarqiiay  et  Foubert}. 

TaeelsMIoBè 

M.  HiRARo  :  U  est  inoportant  de  comparer  les  résultats  donnés  par  les  vaccinations  au  moyen 
du  cow-pox  artificiel  propagé  sur  la  génisse»  d'après  la  méthode  napolitaine  avec  ceux  obte- 
nus par  la  vaccination  ordinaire,  c'est-à-dire  en  empruntant  le  virus  vaccin  au  bras  d^on 
enfant.  Au  point  de  vue  de  la  réussite  plus  ou  moins  fréquente  de  la  vaccination  d'après  U 
«4lbede  napolitaine»  il  faut  distinguer  plusieurs  phases  dans  la  pratique  de  cette  opération. 
Au  début»  M.  Lanoix  premÂt  le  virus  sur  la  face  profonde  du  bouton  enlevé  Ini^Dénie  assez 
forofandément;  ce  procédé  exposait  à  des  insuccès  assez  fréquents.  Depuis»  il  a  changé  son 
lystème»  et,  comme  M.  Wark>mont,  de  Bruxelles»  il  emprunte  le  virus  à  la  face  superfidelte 
das.boutons  et  obtient  ainsi  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants.  L'époque  à  laquelle  on 
recueille  le  liquide  vaccinal  n'a  pas  moins  d'importance  :  si  on  attend  trop  longtemps,  U 
réussite  est  beaucoup  moins  oeriaine  que  si  l'on  prend  le  vaccin  tout  A  fait  au  début  du  d6ve- 
loppenent  du  bouton  vaccinifère,  M.  Empis  a  certainement  mieux  réussi  avec  le  vaccin  pris 
au  quatrième  ou  cinquième  jour  qu'avec  celui  recudlliau  septième  ou  huitième  jour. 

Quant  au  résultat  de  l'opération»  on  peut  dire»  d'une  manière  générale»  que  si  le  sujet  est 
vaocîné  pour  la  première  fois»  et  surtout  dans  le  très^jeune  âge»  les  boutons  produits  par  le 
eoir-p^x  artificiel  prennent  un  développement  beaucoup  plus  considérable  que  ceux  qui  sont 
le  résultat  d'une  vaccination  de  bras  à  bras;  de  plus,  leur  évolution  est  un  peu  plus  lente. 
Sniio»  pour  ce  qui  regarde  la  sécurité»  la  vaccination  animale  a  le  grand  avantage  de  mettre  à 
rM>ri.  d'une  inoculatiou  syphilitique  possible*  U  est  vrai  qu'on,  peut  éviter  ce  danger  en  pre- 
nant'comme  source  de  vaccin  humain  un  enfant  âgé  de  plus  de  12  mois»  c'est-^-dire  ayant 
dépassé  l'Age  où  se  manifeste  le  plus  habituellement  les  accidents  de  syphilis  héréditaire.  La 
vaccination  animale  n'a  d'autre  inconvénient  que  de  déterminer  chez  les  très-jeunes  enfants 
des  boutons  quif  en  preuaot  parfois  un  développement  trop  considérable»  peuvent  déterminer 
des  accidents  comme  on  en  a  cité  quelques  exemples.  Pour  se  mettre  à  l'abri  de  cet  inconv^ 
nient,  il  faut  ou  attendre  que  l'enfant  soit  un  peu  plus  âgé,  ou  bien,  s'il  y  a  urgence,  ne  faire 
qu'une  seule  piqûre  à  chaque  bras. 

lidU  TaiGER  père  :  Je  rejette  formelllement  l'emploi  du  cow-poiL  artificiel  pour  les  trèsrj^unes 
enfants;  j'ai  vu  plusieurs  lois  des  accidents  très-sérieux  dus  au  développement  considérable 
des  boutons. 

M.  Hukt-Dbspbés  ;  J'ai  vaeclné  1$0  enfanta  à  la  Maison  des  jeunes  idéterios;  sur  ce  nombre» 
ii3  Tout  été  avec  succès.  Ces  nombreuses  vaccinations  m'ont  fourni  l'ocoasion  d'ol^erver  un 
{ait  fort  singulier.  Chez  quelques-uns  de  ces  entants,  les  pustules  étaient  déchirées,  soit  parce 
qu'ils  s'étaient  grattés»  soit  pour  une  autre  cause.  Si  l'on  observait  avec  soin  la  petite  plaie 
qui  en  résultait,  on  voyait  sourdre,  au  bout  de  quelques  minutes,  un  Lquide  excessfvement 
fluide,  très-transparent,  présentant  les  caractères  extérieure  du  virus  vaccia  Ul  même  expé* 
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riencôt  répétée  le  lendemain»  donnait  les  mêmes  résultats.  LMnoculatîOQ  4e  ce  lipide  a  pro- 
dait  de  très-belles  pustules  vacoinales.  La  même  expérience  fut  alors  répétée  en  prenant  la 
liquide  sur  des  enfants  dont  le  vaccin  était  arrivé  au  douzième,  au  treiiième  et  même  au  quai 
torziéme  jour;  oo  enlevait  la  eroûte,  puis  on  abatergalt  la  petite  plaie  aio&d  produite,  et,  au 
bout  de  quelques  minutes,  on  voyait  sourdre  un  liquide  parfaitement  transparent»  qui,  inoculé 
à  d'autres  enfants,  produisait  des  pustules  vaccinales  des  mieux  caractérisées^  D'après  ces  dif-^ 
férents  résultats,  je  pense  que  le  liquide  provenant  des  pustules  vaccinales  conserve  pluslon^ 
temps  qu'on  ne  le  croit  généralement  la  propriété  de  les  reproduire. 

M.  R  LABBé  :  Je  pense  qu'il  est  prudent  de  revacciner  les  personnes  qui  se  trouvent  pla- 
cées au  mineu  d'un  foyer  de  petite  vérole. 

M.  TaiGKR  père  :  Je  ne  crois  pas  que  la  vaccination  faite  dai^s  ces  conditions  oit  la  moindre 
influence  sur  le  développement  de  la  variole;  je  Pai  pratiquée  plusieurs  fois,  et  presque  tou- 
jours elle  a  été  impuissante  à  prévenir  la  maladie  ;  c'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  y  renoncer. 

M,  BouGB£R  DE  LA  YiLLE-JossY  i  Si  la  vaccinatiou  n'empêche  pas  le  développement  de  la 
variole,  peut-»étre  diminue-t-elle  l'intensité  de  la  maladie»  et  je  pense  que  l'on  ne  doit  pas  hési- 
ter h  vacciner  une  personne  sur  le  point  d'avoir  la  variole, 

M.  Thibierge  :  J'ai  pratiqué  31  revaccinations  sur  dés  personnes  âgées  de  10  à  AO  ans.  Sur 
ce  nombre,  j'ai  opéré  9  fois  aveo  du  vaccin  humain  recueilli  sur  la  pointe  d'une  lancette»  et 
employé  dans  un  espace  de  temps  variant  de  quelques  heures  à  vingt-quatre  heures,  après 
avoir  été  recueilli. 

3  fois  il  y  eut  une  éruption  parfaite; 

6  insuccès  complets; 

h  revaccinations  de  bras  à  bras  ont  donné 

1  fois  une  vraie  vaccine  ; 
i  fois  une  fausse  vaccine; 

2  fois  insuccès. 

Enfin,  18  revaccinations  ont  été  faîtes  à  l'aide  du  vaccin  de  génisse  conservé  dans  deA 
tubes»  et»  dans  aucun  d'eux»  il  n'y  eut,  de  résultat  satisfaisant, 

M.  DaHARQUAT  :  Dans  le  petit  nombre  de  cas  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  j*ai  vu  que 
souvent  le  vaccin  animal  ne  prend  pas,  et  que,  lorsqu'il  prend,  les  pustules  sont  généralement 
plus  prîtes  qu'avec  le  vacein  humain,  et  qu'il  y  a  en  même  temps  peu  ou  point  de  réaction. 
En  conséqfuence,  je  me  demande  quelle  sera  l'influence  préservatrice  de  ce  vaocin ,  question^ 
que  le  temps  seul  pourra  résoudre. 

M.  Marrottc  :  Chez  les  adultes,  il  y  a  généralement  plus  de  réaction  du  côté  de  la  peau  que 
chez  les  enfants. 

M.  p^MARQUAY  :  J'ai  constaté  souvent  l'exactitude  de  Tassertion  émise  par  M.  Marrotte^ 
lorsque»  étant  aide  d'anatomie,  Moreau  me  chargea  de  pratiquer  un  assez  gr^nd  nombre  de  vac- 
cinations. J'ai  vu,  en  effet»  que,chez  raduUe»  il  y  avait  beaucoup  plus  de  retentissement  que 
chez  l'enfant  ;  il  est  rare  cependant  que  les  phénomènes  dépassent  certaines  limites,  et  je  ne 
me  rappelle  pas  un  seul  cas  ou  il  y  ait  eu  un  véritable  accident. 

M.  MARRaTTB  !  J'ai  observé  de  petits  accidents  généraux,  alors  même  qu*ll  ne  se  produisait 
pas  de  pustules  vaccinales;  ainsi,  en  1836,  lorsqu'on  a  trouvé  à  Passy  du  véritable  cow-pox» 
je  me  sois  fait  revacciner  at  j'ai  éprouvé  des  accidents  généraux,  tels  que  céphalalgie,  douleurs 
de  reins»  vomissements,  et  cependant  l'éruption  vaccinale  a  fait  défaut. 

M.  Desquelles  t  J'ai  opéré  avec  le  vaccin  de  génisse,  recueilli  dans  des  tubes,  49  vaccina- 
tions ou  revaccinations;  7  personnes  étaient  vaccinées  pour  la  première  fois  et  l'ont  été  avec 
les^résultats  suivants  : 

Vraie  vaccine,  i 2 

Fausse  vaccine <  .  .  •  •      U 

Résultat  nul .  •  •  •      1 

tes  42  autres  avaient  déjà  été  vaccinées  ;  sur  ce  nombre,  il  y  eut  ; 

Revaccinations  franches ,  »  ,  ,  »     7 
Kéi^ultats  nuls 35 

Il  n*7  eut  qu'apparition  de  petites  élevures,  et  cependant  quelques-unes  ont  présenté  de  très^ 
violentes  douleurs  dans  les  bras.  Les  deux  sujets  non  vaccinés  ayant  présenté  tous  les  sym-^ 
ptômes  de  la. vraie  Taçceine  é(taie»l  : 
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1*  Un  enfant  de  U  mois  sous  IMnOuence  variolique  pendant  douze  jours  du  développement 
régulier  de  la  vaccine  (2  pustules  sur  U  piqûres)  ;  pas  de  variole;  puis,  pendant  la  dessicca- 
tion  de  la  vaccine,  est  survenue  une  varicelle. 

2"  Une  jeune  fille  de  19  à  20  ans,  forte  et  vigoureuse  (3  pustules  sur  h  piqûres),  il  y  eut  un 
développement  très-cx>nsidérable  des  pustules  après  cinq  jours  dMncubation.  Symptômes  géné- 
raux :  céphalalgie,  nausées,  vomissements,  syncope,  fièvre  pendant  trois  jours.  J'ajouterai  que 
le  développement  des  pustules  me  parait,  dans  la  mesure  où  j'ai  observé,  aussi  sûr  et  aussi 
bon  qu'avec  le  vaccin  humain,  seulement  le  développement  des  pustules  est  plus  tardif.  Je 
regarde  comme  un  mauvais  procédé  de  recuellir  le  vaccin  en  général,  et  celui  de  la  génisse 
en  particulier  dans  des  tubes,  parce  qu'il  se  forme  souvent  dans  ceux-ci  des  dépôts  d'albu- 
mine, sous  forme  de  filaments,  qui  empêchent  l'écoulement  du  fluide  vaccin  et  rendent  l'opé- 
ration nulle,  soit  parce  qu'on  a  une  quantité  insuffisante  du  vaccin,  soit  parce  que  celui-ci 
serait  trop  dense.  Cette  dernière  assertion  reste  à  prouver. 

M,  Ghausit  :  Dans  la  question  des  vaccinations,  soit  avec  le  vaccin  humain,  soit  avec  le 
cow-pox  artificiel,  il  y  a  deux  côtés  bien  distincts  à  examiner  :  !•  le  côté  en  quelque  sorte 
actuellement  théorique,  puisque  l'avenir  seul  pourra  en  décider,  c'est  de  savoir  si  le  cow-pox, 
tant  au  point  de  vue  de  la  vertu  préservatrice  qu'à  celui  de  la  sécurité,  a  des  avantages  sur  le 
vaccin  humain;  2Me  côté  pratique,  celui  des  résultats  immédiats  obtenus  avec  l'un  ou  l'autre 
virus, celui  de  la  réussite  de  l'opération  et  de  la  formation  de  véritables  pustules  vaccinales. 
Les  résultats  obtenus  par  M.  Thibiei^e  ont  été  négatifs  avec  le  vaccin  de  génisse  recueilli  dans 
des  tubes,  tandis  qu'il  a  eu  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants  avec  le  virus  humain  pris 
de  bras  à  bras  ou  recueilli  sur  la  pointe  d'une  lancette. 

M.  Hervieux  :  Les  accidents  les  plus  graves  que  j'ai  observés  se  sont  développés  chez  des 
nouveau-nés.  Indépendamment  du  phlegmon,  de  l'érysipèle  ou  de  l'adénite  vaccinale,  on  cons- 
tate assez  souvent  une  éruption  que  l'on  a  prise  quelquefois  pour  une  varicelle.  D'après  ce  que 
j'ai  vu,  cette  éruption  peut  présenter  plusieurs  caractères  distincts  :  c'est  tantôt  un  érythème 
qui  dure  à  peine  vingt-quatre  heures  et  s'étend  à  toute  la  surface  du  corps,  tantôt  une  érup- 
tion miliaire  quelquefois  très-confluente  s'accompagnant  d'une  fièvre  assez  intense  et  beau- 
coup plus  effrayante  qu'elle  n'est  grave;  elle  disparaît  généralement  du  troisième  au  quatrième 
jour,  enfin  d'autres  fois,  mais  plus  rarement,  c'est  une  éruption  vésiculense,  suivie  de  croûtes; 
cette  éruption  est  évidenunent  liée  à  la  vaccination,  car  elle  apparaît  constamment  du  neu- 
vième au  onzième  jour.  Enfin,  j'ai  été  assez  souvent  à  même  de  constater  un  état  de  chloro- 
anémie  succédant  à  la  vaccination,  circonstance  qui  ne  justifie  pas^  mais  qui  du  moins  peut 
excuser  les  appréhensions  de  certains  parents  au  sujet  de  la  vaccine;  cette  chloro-anémie  se 
prolonge  quelquefois  un  temps  assez  long,  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  six  semaines,  deux  mois 
s'écouler  avant  que  les  enfants  aient  recouvré  leur  vigueur  première. 

Je  crois  que  les  insuccès  constatés  par  M.  Thibierge  avec  le  vaccin  animal,  conservé  dans 
un  tube,  tiennent  surtout  au  procédé  employé  ;  le  virus  animal  n'ayant  pas  la  même  fluidité 
que  celui  pris  sur  l'homme,  il  en  résulte  qu'il  réussit  rarement  lorsqu'il  a  été  conservé  dans 
un  tube;  je  crois  que  sans  cette  circonstance  les  succès  eussent  été  aussi  nombreux  d'un  côté 
que  de  l'autre;  c'est,  du  reste,  ce  que  j'ai  été  à  même  de  constater  à  la  Maternité  où  les  vacci- 
nations et  revaccinations  ont  été  opérées  en  ayant  recours  aux  deux  procédés.  Les  pustules 
produites  par  le  vaccin  animal  sont  généralement  plus  petites  que  les  autres  et  sont  en  même 
temps  plus  lentes  à  se  développer.  Le  reproche  le  plus  sérieux  qu'on  pourrait  adresser  au 
vaocin  animal,  c'est  qu'il  est  plus  difficile  de  s'en  procurer,  surtout  dans  les  campagnes,  et 
comme  il  ne  se  conserve  pas  bien  dans  les  tubes,  son  emploi  sera  nécessairement  restreint. 
Sans  songer  à  nier  les  accidents  de  transmission  syphilitique  signalés  dans  ces  derniers 
temps,  je  pense  que  le  danger  en  a  été  considérablement  exagéré,  car  ils  sont  en  nombre  bien 
restreint  si  on  les  compare  au  nombre  immense  des  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées    ^ 

M.  A.  Ddfour  :  En  parcourant  le  relevé  d^s  revaccination^  pratiquées  par  M.  Lanoîx,  au 
moyen  du  vaccin  de  génisse,  soit  dans  les  pensions,  soit  dans  les  congrégations,  soit  dans 
d'autres  établissements  publics,  relevé  qui  a  été  coipmuniqué  à  rAcadémie  de  médecine,  fai 
été  étonné  de  rencontrer  un  aussi  grand  nombre  de  résultats  heureux.  Avant  d'avoir  pris 
connaissance  de  ces  tableaux,  je  n'aurais  pas  été  à  même  de  soupçonner  qu'il  en  fût  ainsi 
d'après  ce  que  j'avais  observé  en  ville.  Je  connais  vingt-cinq  à  trente  personnes  qui  se  sont 
adressées  à  M.  Lanoix  pour  être  vaccinées,  et  qui  sont  bien  loin  d'avoir  été  aussi  favorisées. 
Dans  une  famille  de  quatorze  membres  chez  laquelle  pas  une  seule  revaccination  n*a  réussi, 
quelques-uns  cependant,  en  raison  du  développement  de  boutons  plus  ou  moins  volumineux, 
croyaient  avoir  été  revaccinés  avec  succès,  mais  l'examen  le  plus  superficiel  permettait  de 
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reconnaître  que  ces  bontons  n'aTaient  rien  de  commun  avec  les  boutons  de  la  vraie  et  même 
de  la  fausse  vaccine.  Toutes  ces  personnes  ont  été  revaccinées  par  le  procédé  de  la  simple 
ponction  et  non  par  celui  de  Tincision,  comme  M.  Lanoix  avait  coutume  de  le  foire  dans  le 
cemmencement  de  sa  pratique. 

M.  Desruelles  :  A  la  Maternité,  où  des  revaccinations  ont  été  pratiquées  avec  le  vaccin  de 
la  génisse  sur  une  très-grande  échelle  et  concurremment  avec  le  vaccin  humain,  on  a  obtenu 
des  résultats  aussi  satisfaisants  de  part  et  d'autre. 

M.  Hervieux  :  A  la  Maternité,  les  revaccinations  ont  réussi  dans  le  tiers  ou  les  deux  cin- 
quièmes des  cas. 

M.  £.  Labbe  :  Tai  pratiqué  un  certain  nombre  de  revaccinations  avec  du  vaccin  de  génisse 
conservé  dans  des  tubes,  et  j'ai  trouvé  une  grande  dilTérence  dans  les  différents  tubes  qui 
m'avaient  été  remis.  Un  premier  tube  m'a  donné,  sur  un  homme  déjà  d'un  certain  Age,  un 
résultat  si  satisfaisant  que  j'ai  pu  me  servir  de  ce  vaccin  pour  revacciner  ses  deux  enfants, 
âgés,  l'un  de  15,  l'autre  de  18  ans.  Un  second  tube  m'a  donné  des  résultats  aussi  satisfaisants, 
mais  depuis,  j'ai  employé  sept  ou  huit  fois  du  vaccin  de  génisse  conservé  dans  des  tubes 
sans  obtenir  un  seul  succès. 

M.  Hervieux  :  Il  y  eut  une  grande  différence  dans  l'âge  du  vaccin  fourni  par  M.  Lanoix. 
Au  début,  il  le  recueillait  au  septième,  au  huitième  jour;  maintenant  il  trouve  que  celui 
recueilli  au  quatrième  ou  cinquième  jour  a  plus  de  puissance,  et  il  a  modifié  sa  pratique  en  ce 
sens.  Le  vaccin  de  génisse  est  beaucoup  moins  fluide  que  le  vaccin  humain,  et  cette  condi- 
tion matérielle  a  une  grande  influence  sur  sa  conservation  dans  des  tubes  et  agit  encore  même 
lorsqu'on  vaccine  de  pis  à  bras.  Cette  plus  grande  densité  ne  lui  permet  pas  d'être  introduit 
aussi  facilement  sous  l'épiderme,  et  souvent  le  vaccin  est  repoussé  sur  les  faces  de  la  lancette 
par  les  lèvres  de  la  petite  plaie. 

M.  B.  Labbé  :  La  question  de  densité  ne  serait  pas  suffisante  pour  expliquer  les  insuccès, 
car  tous  les  tubes  ne  contenaient  pas  un  liquide  de  même  densité;  de  plus,  je  l'ai  constamr 
ment  fait  pénétrer  dans  les  tissus,  et  dans  tous  les  cas  l'inoculation  a  été  faite  avec  le  plus 
grand  soin. 

M.  Marbotte  :  Je  crois  devoir  attribuer  les  insuccès  au  procédé  de  M.  Lanoix,  qui  est 
très-défectueux,  car  il  expose  à  donner  très-souvent  du  sérum  au  lieu  de  vaccin.  On  sait,  en 
effet,  que,  si  l'on  ouvre  le  bouton  de  vaccin  d'un  enfant  pour  vacciner  d'autres  personnes,  il 
faut  toujours  un  certain  temps  pour  que  le  virus  soit  exprimé,  et  si  on  le  recueillait  dès  que  la 
pustule  est  ouverte,  on  s'exposerait  à  de  nombreux  insuccès;  or,  c'est  ce  que  fait  M.  Lanoix. 
De  plus,  son  procédé  de  pression  du  bouton  entre  les  mors  d'une  pince  introduit  forcément 
une  certaine  quantité  de  sérum,  et  modifie  ainsi  les  qualités  physiques  et  physiologiques  du 
liquide  obtenu. 

M.  A.  DuFOUR  :  Je  ne  crois  pas  qu'on  doive  chercher  la  cause  des  insuccès  dans  la  densité 
du  vaccin  animal,  densité  qui  s'opposerait  à  son  entrée  dans  les  tissus  ;  car,  lorsque  par  un 
faux  mouvement  on  effleure  avec  la  pointe  de  la  lancette  chargée  un  point  que  l'on  ne  voulait 
pas  toucher,  ou  lorsqu'on  se  sert  d'une  lancette  portant  à  sa  pointe  du  vaccin  desséché,  le 
développement  d'une  pustule  vaccinale  normale  prouve  combien  la  quantité  de  virus  suscep^ 
tible  d'imprégner  Péconomie  peut  être  minime. 

'  M.  Hervieux  :  Je  n'admets  point  que  ce  qui  se  passe  avec  le  vaccin  desséché  sur  la  pointe 
d'une  lancette  puisse  être  opposé  à  ce  que  j'ai  dit,  quant  à  l'influence  de  la  densité  du  vaccin 
animal  au  point  de  vue  de  l'introduction  dans  les  tissus.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  le 
virus  desséché  adhère  à  la  pointe  de  la  lancette,  et,  lorsque  celle-ci  pénètre  sous  l'épiderme, 
elle  se  trouve  forcément  en  contact  avec  les  tissus  qu'elle  a  divisés.  Dans  le  second  cas,  au 
contraire,  le  vaccin  se  présentant  sous  la  forme  de  gelée  n^a  aucune  tendance  à  adhérer  à  la 
pointe  de  la  lancette,  et,  lorsque  celle-ci  pénètre  dans  les  tissus,  il  l'abandonne  pour  glisser 
sur  les  faces  de  l'instrument  et  reste  ahisi  en  dehors  de  la  plaie. 

M.  Marrotte  :  Je  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Hervieux,  et  je  suis  convaincu  qu'il 
suffirait  de  mélanger  le  virus  vaccin  avec  une  solution  de  gonmie  pour  rendre  son  introduction 
dans  l'économie  beaucoup  plus  difficile;  je  pense  que  l'évolution  tardive  des  boutons  obtenus 
avec  le  vaccin  de  génisse  est  surtout  dû  à  la  grande  quantité  de  sérum  mélangé  avec  le  virus 
vaccinal  ;  car  je  crois  me  rappeler  que,  en  1836,  les  résultats  obtenus  avec  le  vaccin  de  a 
génisse  étaient  beaucoup  moins  tardifs. 
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M.  Huet-Dbsprés  :  Un  de  nofl  eonfrèrai,  âgé  iTum  qnaranUine  d'anoées*  voidaiit  ae  faire 
reyacciner  avec  ie  ^ccin  de  génisse,  alla  trouver  M.  Lan<Hx  et  obtint  trois  beaux  boutona  de 
vaccin  à  chaque  bras*  Je  vacdnai  sa  femme  avec  ce  vaccin,  et  J^obUns  un  résultat  teUement 
satisfaisant  que  je  revaccinai  avec  ce  vaccin  une  dizaine  de  jeunes  gêna.  Pas  um  aeule  de  ces 
dix  revaccinations  n'a  réussi.  I^e  lendemain,  M.  Homolle  vaccina  avec  le  vaccin  de  cette  dame 
six  autres  enfants;  il  n'eut  pas  un  seul  résultat  favorable*  D'autre  part,  je  m'étais  piqué  au 
doigt  en  vaccinant  cette  dame,  et,  bien  que  j'aie  eu  la  petite  vérole  à  U  ans,  et  que  j*aie  été 
revacciné  à  60  ans  avec  succès,  la  piqûre  fut  suivie  d^me  pustule  vaccinale  qui  m'a  fourni  un 
liquide  pour  vaeoiner  avec  succès  deux  autres  persouies. 

M.  RENOUÀRn  :  Je  crois  que  les  insuccès  de  MM.  Huet  et  Homolle  tiennent  au  jeune  âge 
des  enfants  soomf»  à  la  revaccination;  ceux-ci  étaient  encore  sous  riofluenoe  d'une  première 
vaocination,  de  sorte  que  les  pustules  ne  se  sont  pas  développées,  bien  que  le  vaocài  employé 
fût  de  bonne  qualité. 

M.  Faget  :  Depuis  que  j'exerce  la  médecine  à  Paris,  j*ai  été  frappé  des  nombreuses  occa- 
sions qui  se  présentent  de  donner  la  quiniqe;  je  me  demande  s'il  n'y  a  pas  quelque  cbose  de 
particulier  au  climat  ou  aux  vicissitudes  atmosphériques  dans  les  fréquents  succès  de  la  mé- 
dication quînique,  même  en  dehors  des  flèvres  intermittentes  simples. 

Pendant  l'épidémie  de  choléra,  je  fus  appelé  par  une  dame  atteinte  de  kyste  de  rovaire, 
avec  mélroiThagle  qui  présentait  un  peu  de  diarrhée.  La  coïncidence  du  kyste  et  des  pertes 
utérines  contre-lndiquant  remploi  de  l'ipéca  et  du  calomel,  ^ui  aurait  bien  réussi  en  toute 
autre  circonstance,  je  fus  obligé  de  m'en  tenir  à  Texpectation,  soupçonnant  une  fièvre  pseudo- 
continue. En  effet,  bientôt  l'accès  fût  dessiné,  et,  sous  Tinfluence  d'un  peu  de  sulfate  de 
quinine,  les  symptômes  cédèrent. 

Une  jeune  perasme  est  prise  subitement  d'un  ensemUe  de  symptômes  se  rapp<Nrtant  à  la 
fièvre  typhoïde  :  fièvre,  toux,  délire  et  troubles  gastriques;  les  symptômes  offrent  bientôt  la 
fon«e  rémittente,  puis  pseodtHContinue,  et,  après  quelques  doses  de  quinine»  tout  est  rentré 
dans  l'ordre. 

A  la  Nouvelle-Orléans,  il  arrive  souvent  que  les  Sèvres  éruptives  débutent  par  des  acr^  de 
fièvre  inlermUtente,  et,  au  bout  d'un  temps  variable,  l'éruption  apparaît  et  les  accès  cessent. 
J'ai  récemment  observé,  à  Paris,  une  rougeole  qui  ne  présentait  de  paiticulier  que  la  dispari- 
tion un  peu.  rapide  de  l'exanthème;  un  matin,  j'appris  que  la  nuit  avait  été  fort  mauvaise,  il  y 
avait  eu  du  délire;  le  lendemain,  les  mêmes  phénomènes  se  représentent  ainû  que  le  trOH 
sième  jour;  radmlnistralion  de  la  quinine  fit  cesser  les  phénomènes  morbides» 

M.  Marrotte  :.  Les  indications  de  la  médication  quinique  sont,  en  effet,  essai  fréquentes  à 
Paris,  cela  tient  à  deux  ordres  de  faits  :  d'abord  à  un  véritable  empoisonnement  palttstre  qoi 
dilpend  peut-être  des  nombreux  mouvements  de  terrains  effectuéStdans  ees  dernieis  iemps; 
ou  bien  aux  nombreuses  excursions  des  Parisien^  aux  environs,  où  ils  contractent  des  fièvres 
intermittentes,  Les  fièvres  pernidensee  se  n^ntrent  aussi  quelquefois;  j'ai  observé,  il  y  a  deux 
«OS9  une  fièvre  perpicieuae  synoopale;  chez  une  dame  dont  le  premier  accès  avait  été  méconnu, 
U  y  a  un  deuxième  ordre  de  Câits  connus  depuis  longtemps,  c'est  la  périodicité  des  fièvres 
catarrhales,  périodicité  qui  se  retrouve  aussi  dans  d'autres  fiè^vrest  ^  notamment  la  fièvre 
pperpérale.  Les  fièvres  catarrhales  sont,  ou  franchement  périodiques  et  doivent  alors  être 
mitées  d'emblée  par  le  sulfate  de  quinine;  dans  d'autres  cas,  Tadministration  de  la  quinine 
doit  être  précédée  d'un  émétd-cathaftique.  Enfin,  quelquefois  la  fièvre  tsaiarrhale  n'est  pas 
simple  et  s'accompagne  d'érysfpèle,*  d'angine,  ou  mén^e  d'accidents  cérébraux.  Dans  ces  dif* 
férents  cas,  le  sulfate  de  quinine  fkit  cesser  rapidement  les  symptômes. 

.  M.  RaROCARU  ;  4'aî  ebs^vé  trpis  fièvres  intermittentes  qui  se  sont  présen;tées  sons  une 
tone  insidieuse.  Ces  fftits  se  ^on\  passés  il  y  a  vingt-cinq  ^ns,  au  printemps,  après  des  pluies 
abondantes  suivies  de  très-fortes  cbaleursi  à  un  moment  ou  l'ou  opéiait  de  grands  mouve- 
Q^ents  de  terrain,.  Le  premier  cas  s'est  présenté  rue  de  Provence,  chez  un  homme  de  US  ans, 
«ous  forme  de  fièvre  soporifique;  ce  malade,  d'uîïe  forte  eonAitutton,  pléthorique^  aVait  un 
assoupissement  tous  les  joui*s  après  midi,'  les  accidents  avalent  résisté  aux  évaettadonsi 
gùines  et  ne  cessèrent  que  par  radminîstralion  du  sulfele  de  quinine. 
•  Le  deuxième  cas  est  delul  d'un  ancien  capitaine  quî,  vingt  ttn  trente  ans  auparavant, 
eu  des 'fièvres  d'aècès  en  Portugal.  Tous  les  jours,  dans  Paprès^midi,  il  était  pris  d'une  flèfre 
excessivement  intense  suivie  d'une  céphalalgie  intolérable;  i!  eomparail  ces  accès  à  eevi 


LUNION  MÉDICALE.  507 


qa^il  avait  SDbis  dam  ses  camîMigiiea  et  disait  n'avoir  jamàià  épi^avé  de  donlealti  auâsi  fortes* 
Les  accès  cédèrent  également  au  snllate  de  quinine. 

Enfin,  le  troisième  cas  se  jpiréfienta  chez  une  femme  récemment  acooucbée  qui,  depuis  din 
jours,  avait  une  métrorrhagie  contre  laquelle  les  moyens  ordinaires  avaient  été  employés  sans 
succès  lorsque  se  déclarèrent  plusieurs  frissons  revenant  à  intervalles  périodiques  et  acc<m»« 
pagnes  de  phénomène^  graves  qui  mir^t  sur  la  trace  des  moyens  à  employer.  L'administra^ 
tion  du  sulfate  de  quinine  dans  riotervalle  des  accès  arrêta  les  accidents. 

M.  HÉRARD  :  L'étude  des  accès  intermittents  est  une  question  très-intéressante,  surtout 
dans  les  pays  où  la  fièvre  intermittente  n*est  pas  endémique  et  où  elle  est  méconnue.  A  Paris, 
on  ne  soupçonne  pas  encore  assez  souvent  la  nature  de  certains  accidents  et  on  laisse  passer 
bien  des  fièvres  larvées.  J'ai  vu,  avec  M.  Cahen,  un  malade  qui  semblait  avoir  une  attaque 
d'apoplexie  et  chez  lequel  l'intermittence  fut  très-difilcile  à  découvrir;  cependant,  comme  les 
accidents  paralytiques  disparaissaient  dans  certains  moments,  je  pensai  qu'il  s'agissait  peut« 
être  d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse.  Les  accidents  cessèrent  souè  rinfluence  du  éulfate 
de  quinine,  et  on  eût  pu  certainement  les  méconnaître  si  les  renseignements  eussent  été 
moins  complets.  La  relation  de  la  maladie  de  Gavour  fait  penser  h  des  accès  intermittents  qui 
ont  été  méconnus. 

Les  affections  catarrbales  présentent  souvent  une  forme  intermittente;  Pépidémie  de  grippe 
de  1837  en  a  ofi'ert  de  nombreux  exemples;  te  sulfate  de  quinine  était  un  des  meilleurs 
moyens  de  traitement.  J'ai  vu  dernièrement  un  malade  atteint  de  grippe  qui  n'avait  présenté 
de  particulier  que  l'intensité  du  coryza.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  phénomènes  du  côté 
des  muqueuses  se  caltoèrent  et  je  vis  apparaître  des  douleurs  névralgiques  sous  la  forme 
intermittente.  Les  douleurs  se  montraient  le  matin  après  une  nuit  assez  calme;  elles  étaient 
très-violentes  dans  la  matinée  et  cessaient  à  midi;  ce  malade  fut  guéri  par  le  sulfate  de  qui^ 
xdne.  Il  semble  que,  dans  ces  cas  et  les  faits  analogues,  l'inflammation  dé  la  muqueuse  nasale 
se  prolonge  jusqu'aux  sinus  frontaux,  ce  qui  explique  les  douleurs  sus-orbïtaires,  et  Pintermît- 
tence  tient  peut-être  à  la  nature  purulente  du  liquide  sécrété. 

M.  Marik)tt£  :  J'ai  un  certain  nombre  de  faits  semblables,  et  des  cas  analogues  ont  été 
signalés  par  Strack.  Il  arrive  souvent,  en  pareil  cas,  que  la  névralgie  frontale  est  plus  forte 
d'un  côté  que  de  Taulre.  J'ai  soigné  une  actrice  qui  avait  des  accidents  semblables.  Pendant 
un  voyage  en  Italie,  elle  avait  eu  une  névralgie  franche,  mais;,  à  son  retour  à  Paris,  la  névralgie 
fut  remplacée  par  un  flux  très-net  qui  cessait  assez  souvent  lorsqu'elle  entrait  en  scène.  Cette 
incommodité  était  assez  gênante  pour  la  faire  renoncer  à  sa  profession.  £lle  fut  traitée  par  le 
sulfate  de  quinine  et  la  liqueur  de  Jt'owler;  radmiDistration  de  çe^f  médicaments  fit  cesser  en 
sept  ou  huit  jours  des  accidents  qui  duraient  déjà  depuis  lojDigtemps. 

Des  faits  semblables  sont  assez  fréquents  pendant  le  règne  des  fièvres  catarrbales,  mais  ils 
se  montrent  quelquefois  en  dehors  de  toute  cause  épidémique. 

M.  Dbicarquat  t  II  y  a  deux  ans,  je  fus  appelé  auprès  d'une  personne  qui  avait  été  prise 
brusquement  d*un  frisson  extrêmement  violent  suivi  bientôt  d'une  perte  de  connaissance^ 
avec  résolution  complète  du  côté  droit  Un  médecin,  croyant  qu'il  s^agissait  dTune  attaque 
d'apoplexie,  avait  pratiqué  une' saignée.  Le  lendemain,  les  accidents  avaient  complètement 
oessé.  MM.  Gloquet  et  Hardv,  appelés  en  oonsultatiotl,  pensèrent  qu'il  y  avait  eu  là  un  accès 
de  fièvre  intermittente  pernicieuse  et  conseillèrent  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  et, 
en  effet,  les  accidents  ne  se  représentèrent  pas. 

M.  Marrotte  :  Lorsqu'on  est  en  présence  d'accès  à  forme  pernicieuse,  il  faut  se  h4ter  de 
donner  le  sulfate  de  quinine  sans  attendre  un  second  accès.  Peut-être^  dans  ces  cas,  la  lésion 
momentanée  qui  accompagne  l'accès  intermittent  serait  capable  de  se  prononcer  davantage; 
ainsi,  par  exemple,  au  lieu  d'une  simple  congestion,  ne  se  produirait-il  pas  uhe  inflammation 
ou  un  ramollissement.  Dans  un  cas,  j'ai  observé  chez  un  homme  tine  hémiplégie  complète 
survenue  à  la  suite  d'un  frisson  très-prononcé  et  accompagné  de  sueurs.  Les  accidents  ces- 
sèrent au  bout  de  quelques  heures;  le  second  jour,  h  h  suite  d'un  nouveau  R'isson,  Hiémi- 
plégîe  reparut  Le  malade  fut  traité  par  dés  applications  de  sangsues  et  radininistratlqn  du 
sulfate  de  quinine;  mais  rhémiplégie,  cette  fois,  ne  cessa  pas  complètement  et  le  nmladé  con- 
serva un  certain  degré  de  faiblesse  dans  le  bras.  Il  est  probable  qu'il  s'est  produit  une  lésion 
permanente  du  côté  de  Tencéphale. 

Data  lercas'analog^ues,  os  doit  diriger,  le  traitement  contre  les  aèoidents  îoianDitienti'  et 
ccMitM  la  lésion  oévébrale. 

ti,  costEH  :  11  y  a  iroî^ôemainesf,  fotjerval  rapparitloii  de  la  rougeole  dans  ttoefeûilllé  ùi 
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U  y  avait  quatre  enfants.  L'alné  fat  pris  d'abord,  les  deux  suivants  furent  éloignés;  on  ne 
garda  que  le  plus  jeune,  âgé  de  2  ans  1/2..  Il  était  maladif  depuis  une  quinzaine  de  jours  lors- 
qtiMI  fut  pris  de  frisson  avec  cyanose,  et,  peu  après,  de  chaleur  et  de  sueur;  le  lendemain, 
apparition  d*un  accès  semblable.  Cet  enfant  arrivait  de  Sologne;  soupçonnant  des  accès  inter- 
mittents, je  lui  fis  donner  15  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  lavement  et  il  n'eut  pas 
de  troisième  accès;  quelques  jours  après,  il  eut  une  rougeole  des  plus  prononcées. 

Ae«MeBUi  ûéiermklmém  par  les  émanMIOBfl  des  fleurs* 

M.  Huet-DespriSs  :  Je  fus  appelé  le  lundi  matin  19  février^  auprès  d'un  jeune  homme  qui 
venait  d'éprouver  en  se  levant  des  étourdissements,  des  maux  de  cœur  et  de  l'engourdissement 
dans  les  membres  inférieurs.  Il  s'était  couché  la  veille  dans  le  meilleur  état  de  santé  ;  il  était 
doué  d'une  solide  constitution  et  il  n'avait  l'habitude  d'aucun  genre  d'excès.  Il  fut  fort  surpris, 
inquiet,  ainsi  que  sa  famille,  de  sentir  à  son  réveil  une  grande  lourdeur  de  tète,  puis,  lorsqu'il 
voulut  se  tenir  débout,  des  étourdissements  accompagnés  de  maux  de  cœur  et  d'engourdis- 
sement dans  les  jambes.  Gomme  rien  n'expliquait  dans  sa  conduite  antérieure  un  semblable 
malaise,  il  s'efforça  dd  le  vaincre  en  marchant  énergiqueroent  dans  son  appartement  et  en 
prenant  son  déjeuner  habituel,  mais  les  maux  de  cœur  redoublèrent  et  les  aliments  ingérés 
furent  immédiatement  rejetés.  Pour  rentrer  dans  sa  chambre  à  coucher,  la  marche  était  trem- 
blante, et  il  n'y  fut  pas  plutôt  arrivé  qu'il  se  trouva  mal.  Quand  je  le  vis,  il  était  recouché,  se 
plaignait  de  la  tète,  vomissait  encore  quelques  cuillerées  de  liquide  saiivaire  sans  mélange  de 
bile.  Le  pouls  était  normal  ainsi  que  la  chaleur  de  la  peau,  la  langue  sans  rougeur,  sans  état 
saburral,  aucune  douleur  à  la  région  aluiominale.  Les  antécédents  ne  me  fournissant  aucun 
indice  de  la  cause  qui  avait  pu  troubler  la  bonne  santé  habituelle  de  ce  jeune  homme  et 
m'expliquer  le  désordre  si  soudain  que  j'avais  sous  les  yeux,  j'éprouvais,  je  l'avoue,  un  grand 
embarras  pour  asseoir  mon  opinion  et  pour  obéir  à  une  mdication  thérapeutique  motivée.  Je 
me  décidai  néanmoins  à  faire  prendre  à  mon  malade,  30  graomies  de  sulfate  de  magnésie  en 
deux  verres  qui  ne  furent  pas  rejetés. 

Trois  heures  après  l'effet  laxatif  se  produisit,  les  vomissements  cessèrent,  mais  l'état  de  la 
tète  resta  le  même.  C'était  une  étrange  sensation  qu'éprouvait  le  malade,  quand  la  tête  était 
posée  immobile  sur  l'oreiller,  les  yeux  ouverts ,  il  n'y  ressentait  rien  ou  presque  rien,  mais 
fermait-il  les  yeux,  tout  à  coup  une  sorte  de  balancement,  d'étourdissement  accompagné  d^nn 
mal  de  cœur  se  produisait.  Le  même  phénomène  avait  lieu  quand  le  malade  remuait  la  tète, 
et  cessait  lorsque  la  tète  était  reposée  et  les  yeux  ouverts.  Le  mouvement  de  la  tète  le  plus 
insupportable  était  celui  qui  tendait  à  la  renverser  en  arrière  ;  celui  qui  lui  rendait  le  repos, 
était  l'abaissement  en  avant  du  menton  sur  le  sternum.  Le  malade  comparait,  avec  une  grande 
justesse,  son  état  à  celui  que  produit  le  mal  de  mer. 

Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable,  c'est  que  le  malade  s'endormit  le  soir  d'un  sommeil  paisible 
qui  dura  toute  la  nuit,  et  s'éveilla  1^  matin  avec  la  lourdeur  de  tète.  L'état  douloureux  de  la 
tète  se  localisa  au  niveau  des  lobes  cérébelleux.  La  marche  était  toujours  vacillante,  incertaine» 
et  le  malade  ne  pouvait  pas  absolument  suivre  une  ligne  droite.  Je  restai  dans  l'ignomnce 
absolue  de  la  cause  de  cet  état  morbide  jusqu'au  moment  où  je  découvris  sur  un  meuble 
de  la  chambre  à  coucher  une  jacinthe  à  fleur  double,  blanche,  que  l'on  avait  oublié  de  sortir 
de  la  chambre  pendant  la  nuit  qui  avait  précédé  l'apparition  des  phénomènes  décrits  plus  haut. 
.  Des  sinapismes  furent  appliqués  aux  membres  inférieurs,  on  fit  sur  le  rachis  des  frictions 
avec  le  baume  de  Fioraventi,  et  le  malade,  mis  à  l'usage  du  vin  de  quinquina  au  madère,  d^une 
alimentation  fortifiante,  fit  des  promenades  quotidiennes  au  grand  air  et  suspendit  toute  lec- 
ture, tout  travail  intellectuel. 

Les  symptômes  ont  disparu  avec  une  extrême  lenteur. 

.  M.  BouLAND  :  Une  jeune  femme  qui  était  venue  passer  quelqus  temps  à  Enghien,  avait  une 
telle  passion  des  fleurs,  qu'elle  avait  transformé  sa  chambre  à  coucher  en  une  véritable  serre. 
Elle  ne  tarda  pas  à  éprouver  des  accidents  nerveux;  elle  fut  prise  d'abord  d'un  grand  malaise, 
puis  d'une  loquacité  extrême,  et  la  fièvre  ne  tarda  pas  à  se  déclarer.  M.  Rostan,  qui  vit  la 
malade,  la  fit  revenir  à  Paris,  et  au  bout  d'une  huitaine  de  jours  elle  succomha  à  des  accidents 
Cérébraux. 

lisatvre  des  deux  »rières  llBfii»les. 

M.  DBVAHQtTAT  :  Une  femme  âgée  d^une  trentaine  d'années  présentait  sur  la  partie  pofiKè- 
rieure  de  la  langue  une  tumeur  qui  gênait  considérablement  la  mastication  et  la  déglutition; 
la  respiration  ne  se  faisait  qu'avec  une  extrême  difficulté  ;  la  malade  était  notablement  amal- 
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grie  et  tous  les  jours  perdait  ses  forces.  J'ai  in^ticpié  la  ligature  des  deux  artères  linguales^ 
ioimédiatement  la  tumeur  s'est  affaissée;  tous  les  symptômes  qu'elle  occasionnait  ont  disparu; 
la  malade  a  repris  des  forces  et  de  Tembonpoint,  elle  est  fraîche  et  vive,  elle  mange,  boit  et 
respire  avec  la  plus  grande  fadiité.  Gomme  traitement  interne,  je  lui  donne  de  rarséniate  de 
soude. 

Un  homme  avait  à  la  langue  une  tumeur  ulcérée  qui  donnait  lieu  à  des  hémorrhagies  assez 
abondantes  et  assez  fréquentes  pour  compromettre  la  vie.  Après  avoir  pris  Tavis  de  MM.  Ricord 
et  Denonvilliers,  je  me  décidai  à  pratiquer  la  ligature  des  deux  artères  linguales.  Sous  Tin- 
fluence  de  cette  opération,  la  tumeur  s*est  affaissée  immédiatement,  la  langue  s'est  en  quelque 
sorte  aplatie,  et  Thémorrhagie  a  cessé.  Malheureusement,  peu  de  temps  après  Topération,  le 
malade,  s'étant  mis  à  la  fenêtre  par  une  nuit  assez  fraîche,  fut  bientôt  pris  de  frisson,  et  trois  ou 
quatre  jours  après  il  succombait  à  une  pneumonie  double.  L'autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand 
soin  et  permit  de  constater  qu'il  s'était  formé  un  double  caillot  obturateur,  l'un  au-dessus, 
l'autre  au-dessous  de  la  ligature,  ce  qui  explique  très-bien  l'absence  d'hémorrhagie. 

On  peut  donc,  à  l'aide  de  la  ligature  des  artères  linguales,  soulager  les  malades  et  prolonger 
leur  existence;  cette  opération  est  certainement  délicate,  mais  il  ne  faudrait  pas  cependant 
s'en  exagérer  les  difficultés.  Dans  les  deux  faits  précédents»  l'opération  n'a  pas  duré  plus  de 
trente-cinq  minutes. 

M.  LABBi  :  Un  architecte.  Agé  d'une  quarantaine  d'années,  prenait  des  mesures  dans  un 
appartement  et  était  monté  sur  une  échelle  qui  vint  à  glisser.  Son  pied  gauche,  se  trouvant 
pris  entre  deux  barreaux,  ne  put  participer  au  mouvement  en  arrière  qui  se  produisit,  il  y  eut 
une  extension  forcée  et  très-brusque  du  pied  sur  la  jambe,  d'où  résulta  une  violente  douleur 
et  une  déformation  considérable  de  la  région.  Lorsque  je  fus  appelé  auprès  du  malade,  Tacci- 
dent  remontait  à  deux  ou  trois  heures,  de  sorte  qu'il  n'y  avait  encore  que  peu  de  gonflement  et 
quMl  était  assez  facile  de  constater  qu'il  existait  une  luxation  complète  de  l'astragale,  mais  sans 
perforation  de  la  peau.  Cet  os  avait  complètement  abandonné  la  mortaise  tibio-péronière  ;  son 
col  regardait  directement  en  dedans  et  reposait  sur  le  scaphoîde  et  le  premier  cunéiforme  ;  sa 
fape  postérieure  regardait  en  dehors;  la  peau  était  tellement  amincie  qu'il  était  facile  de  s'as- 
surer exactement  par  le  toucher  du  déplacement  qui  vient  d'être  décrit.  L'axe  antéro-posté- 
rieur  du  pied  n'était  plus  situé  dans  Taxe  vertical  de  la  jambe,  mais  formait  avec  lui  un  angle 
ouvert  en  dehors.  Le  malade  étant  sous  Tinfluence  du  chloroforme,  la  tète  de  Tastragale  fut 
ramenée  en  dehors,  puis  en  arrière,  et  la  réduction  eut  lieu.  11  n'existait  pas  de  fracture  ;  le 
malade  put  exécuter  quelques  mouvements  ;  il  ne  survint  pas  de  gonflement  articulaire  et  peu 
à  peu  les  mouvements  se  sont  rétablis. 

M.  DEMARQUAT  :  J'ai  vu  plusieurs  fois  la  luxation  de  l'astragale,  mais  le  plus  souvent  elle 
était  incomplète.  Eans  la  luxation  complète,  non-seulement  les  surfaces  articulaires  de  l'astra- 
gale ont  cessé  d'être  en  rapport  avec  les  surfaces  articulaires  voisines,  mais  encore  les  liga- 
ments qui  unissent  l'astragale  aux  os  voisins  se  trouvent  rompus.  La  réduction  est  rendue  très- 
difficile,  sinon  impossible,  par  la  tension  des  tendons  des  muscles  environnants;  et  en  admettant 
même  la  possibilité  de  la  réduction,  on  peut  se  demander  s'il  y  a  avantage  à  la  tenter.  Quant  à 
moi,  je  pense  avec  M.  Nélaton  qu'il  vaut  mieux  enlever  l'astragale  que  d'essayer  de  le  remettre  en 
place;  car  il  est  à  craindre,  en  admettant  la  possibilité  de  la  réduction,  que  l'astragale,  privé 
de  ses  moyens  de  nutrition,  ne  joue,  une  fois  remis  en  place,  le  rôle  d'un  véritable  corps 
étranger.  Du  reste,  plusieurs  cas  cités  dans  la  thèse  de  M.  DubrueU  prouvent  que  l'ablation  de 
cet  os  n'est  pas  aussi  grave,  au  point  de  vue  des  mouvements,  qu'on  serait  tenté  de  le  croire 
de  prime  abord.  Enfin,  il  est  bien  rare  que  la  luxation  complète  de  l'astragale  ne  s'accompagne 
pas  de  fracture,  ou  tout  au  moins  de  diastasis. 

M.  Léon  Labbj  :  Il  faut  établir  une  très-grande  différence  au  point  de  vue  de  la  réduction  ou 
de  l'ablation  de  l'astragale,  suivant  qu'il  y  a  ou  qu'il  n'y  a  pas  intégrité  de  la  peau.  Dans  le 
premier  cas,  si  l'on  ne  peut  obtenir  la  réduction,  mieux  vaut  laisser  le  pied  déformé  que  d'ou- 
vrir l'articulation  pour  en  retirer  l'astragale;  dans  le  second  cas,  au  contraire,  l'ablation  de 
l'os  n'ajoute  pas  beaucoup  de  gravité  à  la  lésion  primitive.  Pour  ce  qui  est  de  la  difficulté 
apportée  à  la  réduction  par  la  contraction  des  muscles  ambiants,  on  en  triomphe  facilement  au 
moyen  du  chloroforme. 

M.  DEMARQUAT  :  Uuc  des  luxations  incomplètes  les  plus  fréquentes,  c'est  la  sortie  de  la 
tête  de  l'astragale  hors  de  la  cavité  du  scaphoîde;  pour  que  la  luxation  soit  complète,  il  faut 
que  l'astragale  soit  complètement  sorti  de  la  cavité  formée  par  les  deux  malléoles,  le  calca- 
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néom  et  16  fiKSt|)liolde;  or,  ii  n'a  et  moyenoB  de  nutrition  qoe  1«8  vataeaia  qtii  aceompagneiit 
les  ligaments  qui  runissent  «a  cakanéum.  Datas  la  luxation  complète»  le  ligament  calcanéo- 
asUragalien  se  tronvant  rompu^  que  deviendra  roareaûs  eU  place? 

Je  crois  que,  dans  le  cas  cité,  bien  que  la  laialkm  fût  complète,  il  y  avait  pêrtistanoe  du 
ligament  calcanéo-astragalien  en  raison,  sans  doute,  d'une  extensibilité  plus  grande  que  dlm^ 
bitude  ;  caf  ,  dans  les  ôas  où  f  1  y  a  luxation  complète  de  Tastragaie  et  mptura  du  ligament  qui 
Tunit  au  calcanéum,  ii  vaut  mieux  enlever  Tastnigale  que  d^essayar  de  le  lédoira. 

M.  FoxTBERT  î  Un  charpentier,  en  voulant  soulever  une  pièce  de  bois,  fit  un  faux  mouve- 
ment dans  lequel  son  pied  éprouva  une  violente  torsion.  Le  malade  fut  vu  environ  une  heure 
après  l'accident  :  la  luxation  de  l'astragale  était  complète;  la  tuméfaction  tfélant  pas  encore 
très-considérable,  il  fut  facile  de  constater  qu*il  n*y  avait  pas  de  fracture,  mais  seulement  un 
peu  de  diastasds.  La  réduction  fUt  tentée,  mais  sans  succès;  il  ne  fut  pas  possible  d'employer 
le  chloroforme.  Je  revis  le  malade  au  bout  d'un  certain  temps,  11  s'était  mis  entre  les  mains 
d'un  rebouleur  qui  avait  employé  des  manœuvres  excessivement  violentes,  mais  sans  autre 
résultat  qu'une  fracture  du  péroné  ;  de  plus,  il  était  survenu  autour  de  l'articulation  des  abcès 
auxquels  avaient  succédé  des  fistules,  et  le  malade  était  dans  un  fort  triste  état  lorsque  je  le 
vis  Télé  dernier.  Depuis,  Je  n'en  ai  phis  entendu  parler. 

Le  Secrétaire  général,  D*  PARMENtlER. 

SUClÊTË  JHPCRIAU  DE  CHIBURfilt. 
Sèanee  du  nercradi  6  Décembre  IM6«  ^  Préstdeteo  de  M.  Gnunfcs. 

SoxMAiBB.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  gangrène  diabétique.  —  Rapports  :  Ablation  des  dents  sans 
douleur  à  Tside  de  rélectricité  ;  —  fistule  congénitale  du  cou.  —  Présentations  de  brochures,  ma- 
nuscrits, Instruments,  pièces  pathologiques. 

[  Suite  et  fia.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

H.  DmARQUAT,  en  rapportant  au  diabète  les  cas  de  gangrène  des  extrénités  pour  les- 
quelles  il  a  vu  Blandin  pratiquer  Tamputallon  de  la  jambe,  était  sûr  de  ne  pas  commettre 
d'erreur,  bien  que,  dans  oes  cas,  Turioe  n'ait  pas  été  examinée,  parcequ'il  est  impossible  de 
se  tromper  rien  qu'en  voyant  la  physionomie  toute  spéciale  de  ces  gangrènes.  Il  lui  est 
arrivé  bien  souvent  de  diagnostiquer  le  diabète  à  l'inspection  de  la  gangrène,  et  l'examen  de 
l'urine  a  presque  toujours  vérifié  l'exactitude  du  diagnostic 

H.  Demarquay  ajoute  que,  pour  son  propre  compte,  il  ne  pratiquerait  pas  Famputation 
dans  un  cas  de  gangrène  diabétique  sans  attendre  la  délimitation  de  la  gaugrèoe,  mais  que, 
dans  un  cas  de  gangrène  traumatiqne,  y  eût-il  ou  non  du  sucre  dans  les  nrioas,  îl  n'hési- 
terait pas  à  Oipérer.  £n  effet,  les  malades  aiusi  affectés  s'empoisonnent  de  deux  wmtae^  :  par 
la  résorption  des  liquides  en  décomposition,  et  parla  respiraiipn  des  gaz  délétères  qnia'exhaleal 
de  la  plaie  en  état  de  sphacèle.  L^amputatlon  est  donc  alors  Je  seul  moyen  de  sauver  la  vie 
des  malades.  Il  ne  faut  pas  attendre  k  délimiution  du  mal  ;  il  iauti'attendipe  a«  eoniraire» 
dans  les  cas  de  gangrène  diathésique* 

M.  TanvEUtL  dit  qnMl  résulte  évidemment  de  la  discussion  cette  conséquence,  à  savoir,  que 
te  chirurgien  mis  en  présence  d'une  gangrène,  limitée  ou  non  Ihnilée,  devra  désormais  faire 
l'examen  des  urines  pour  voir  si  elles  contiennent  ou  non  du  sucre.  Dans  le  premier  cas  B 
aéra  tenu  à  une  plus  guande  réserve  que  s'il  s'agissait  d'une  gangrène  ordinaire. 

Quant  k  la  question  de  l'amputation  dans  les  cas  de  gangrène  diabétique,  traumatiqne  ou 
spontanée,  elle  ne  peut,  a-t-on  dit,  être  posée  parce  que  les  observations  font  déftiul.  On 
récuse  les  faits  cités  par  M.  Demarquay  comme  appartenant  h  une  époque  bè  l'on  ne  savait 
pas  diagnostiquer  la  gangrène  diabéUque.  Cependant  il  est  possible,  aaivant  M.  YerMiil,  de 
faire  un  diagnostic  rétrospectif,  car  Texamen  des  urines  n'est  pas  indispensable  ponr  arriver 
à  un  diagnostic  certain  de  la  glycosurie,  celle^i  pouvant  être  reconnue  d'avance  à  la  ibiple 
inspection  de  la  gangrène,  Ilfandrail  donc,  suivant  M*  Veraenfi,  tenir  un  certain  comple  de 
six  cas  d'amputation  pratiquée  pour  des  gangrèoes  diabétiques,  dont  trois  lui  iy>partiennent 
en  propre,  et  trois  sont  empruntés  par  M.  Demarquay  à  la  pratique  de  Blandin»  Dans  tons 
les  cas,  Topération  a  été  suivie  de  mort.  M.  Yerneuil  pense  qu'il  y  a  là  nn  eoaaignemcttty  et 

Îue  le  plus  sage,  dans  des  cas  analogues,  serait  de  s'abstenir  de  l'amputation.  C'est  ce  que 
)nt  tous  les  jours  les  chirurgiens  lorsqu'ils  on  affaire  à  des  affections  dont  Texpérience  leur 
a  démontré  l'incurabilité,  ou  à  des  traumatismes  tellement  étendus  qu'ils  sont  au-dessus  des 
ressources  de  Tart  ;  dans  ces  conditions,  il  s'abstiennent,  ils  laissent  mourir  les  malades. 
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M.  Trélat  demande  pourquoi  Ton  tirerait  de  la  (eonsidérfttion  do  diabètedes  lâdfcaiiont 
ou  des  contre-indications  opératoires.  Mais  ioraqu^on  voit,  par  etempie,  comme  dans  le  cas 
cité  par  M.  Demarquay,  an  diabétique  ayant  un  ooyils  être  atteint  de  «aii^ne  de  Torteil^ 
à  la  suite  de  Topération  dans  laquelle  on  a  produit  Tavesthésie  au  moye»  de  la  glace»  ne 
résoite*t-ii  pas  de  ce  fait  une  Indication,  celle  de  ne  pas  employer  la  ^aoe  comme  procédé 
d^anesthésie  chez  les  diabétiques,  puisque  la  glace  ne  peut  que  favoriser  la  production  de  la 
gangrène  chez  des  individus  déjà  prédisposés  à  ce  mal,  en  vertu  de  la  diathèse  glycémique? 
La  considération  du  diabète  doit  servir  à  introduire  des  modifications  dans  le  choix  des  pro« 
cédés  opératoires,  ainsi  qu'au  point  de  vue  de  Topportunilé  de  Topération.  La  découverte  de 
M.  Marchai  (de  Caivi),  touchant  les  rapports  du  diabète  avec  la  gangrène  dite  spontanée,  a 
donné  Texplication  de  faits  jusqu'alors  restés  à  Tétat  de  mystère.  On  était  surpris  de  voir 
des  Individus  mourir  de  phlegmon  gangreneux  à  la  suite  d'opérations  insigninantes,  telles 
que  la  saignée,  l'opération  de  Fonyxis,  une  ponction  exploratrice,  etc.  Nous  avons  aujour- 
d'hui la  clef  de  ces  mystères  et  nous  pouvons  en  tirer  des  indications  nouvelles  pour  la 
pratique.  C'est  en  suivant  cette  voie,  en  l'élargissant,  que  l'on  fera  rentrer  la  science  et  Tart 
de  la  chirurgie  dans  la  sphère  de  la  pathologie  générale^  où  elle  trouvera  de  nouvelles  con- 
ditions de  progrès. 

M.  TRéiiAT  réclame  des  observations  précises  et  positives,  non  dea  faits  ciiéis  de  mémoire, 
lorequ'il  s'agit  de  discuter  une  question  aussi  importante  que  celle  de  savoir  a'ji  convient  oo 
non  d'opérer  les  individus  affectés  de  diabète.  Cette  maladie  a  ses  degrés»,  qui  sont  dooh 
breux,  et  il  ne  faut  pas  les  soumettre  tous  à  la  même  règle.  5i  l'on  venait  dire  :  tout  individu 
diabétique  est  exposé  à  des  accidents  qui  peuvent  avoir  des  conséquences  fÂcheusea»  rien  de 
mieux  et  de  plus  acceptable;  mais  déclarer,  comme  M.  Veroeuil,  que  tout  diabétique  devient» 
pour  le  chirurgien,  une  espèce  d'être  sacré  auquel  il  ne  doit  pas  toucher,  c'est  ce  qui  n^est 
pas  admissible  aux  yeux  de  M.  Trélat.  *—  On  a  opéré  des  diabétiques  qui  ont  guéri;  ce  fait 
est  incontestable.  Il  y  a  de  grands  et  de  petits  diabétiques,  des  individus  dont  l'état  général 
est  gravement  ou  légèrement  atteint  par  le  diabète.  Que  le  chirurgien  incline  son  couteau 
devant  les  grands  diabétiques,  cela  se  conçoit;  mais  il  ne  doit  pas  le  faire  devant  les  petits, 
jusqu'à  preuve  du  contraire. 

,  M.  Dkkarquat  déclare  que  la  proportion  du  sucre  dans  les  urines  n'indique  pas  toujoutv 
la  mesure  de  la  gravité  du  diabète.  Il  y  a  des  gens  qui  sont  très-malades  avec  peu  de  sucre» 
tandis  que  d'autres  conservent  longtemps  l'intégrité  apparente  de  leur  santé  générale,  malgré 
la  présense  d'une  grande  quantité  de  sucre  dans  l'urine. 

Gomme  M.  Verneuil,  M.  Demarquay  pense  qu'il  ne  faut  toucher  aux  diabétiques  qu'avec 
une  réserve  extrême.  Il  se  gardera  bien,  pour  sa  part,  d'opérer  h  dame  à  Tongle  incarné 
qQ'il  a  en  oe  moment  dans  son  service,  et  dont  les  urines  contiennent  7li  grammes  de  sucre* 
Cette  dame,  entrée  avec  une  toute  petite  inflammation  du  pourtour  deTongle  du  gros  orteil» 
a  aujourd'hui  un  sphaoèle  de  l'orteil  tout  entier;  elle  éprouve»  en  outre»  des  douleurs  pro- 
fondes  dans  la  plante  du  pied,  indice  d'une  gangrène  imminente  de  cette  partie;  M.  De- 
marquay ne  l'opérera  pas,  il  la  laissera  mourir,  la  considérant  absolument  comme  incurableb 

M.  Legouxst  montre  i*accord  qui  existe  entre  lui  et  ses  collègues  qui  ont  déjà  pris  part  à 
la  discussion,  au  sujet  des  questions  soulevées  par  M.  Verneuil.  Tous  ont  déclaré  avec  lui 
que,  dans  les  cas  d'anthrax  et  de  phlegmon  diffus  gangreneux  chez  des  diabétiques,  il  était 
utile  d'intervenir  chirurgicalement.  —  Dans  les  cas  4e  traumatisme»  on  peut  également 
intervenir  lorsque  les  indicatioos  sont  positives.  —  Quant  à  la  gangrène  dîabélique,  t^\/r 
à  démontrer,  par  des  faits,  quelle  doit  être,  dans  ces  cas,  la  conduite  du  chirurgien.  La 
question  théorique  ne  gagnerait  rien  à  être  continuée;  elle  ne  pourrait  faire  nnpas  en  avant» 
Maintenant»  U  parole  doit  être  laissée  aux  £sit&i 

M.  Verkeoil  a  simplement  voulu  poser  la  question  de  la  gangrène  et  du  traumatisme 
diabétique  sans  avoir  la  prétention  de  la  résoudre.  Doit-on  opérer  les  diabétiques?  Quelles 
sont  les  chances  bonnes  ou  mauvaises  que  peut  avoir  le  chirurgien,  s'il  se  décide  à  Topera- 
lion?  quels  sont  les  meilleurs  moyens  d'arrêter  la  gangrène  envahissante  chez  les  diabé^ 
tiques,  quelle  soit  ou  non  traumalique  ?  Telles  sont  les  questions  qu'il  s'agit  do  résoudre  par 
les  faits.  Ils  sont  en  petit  nombre,  quant  à  présent;  mais  les  éléments  d'observation  aont 
nombreux,  puisque,  ainsi  que  l'a  fort  bien  dit  M.  Demarquay,  le  diabète  est  infiniment  plus 
fréquent  qu'on  ne  pense  dans  les  salies  de  chirurgie.  Il  s'agit  donc  de  se  mettre  à  l'muvre; 
il  faut  que  l'on  prenne  l'habitude  d'examiner  les  urines  de  tout  individu  suspect  de  diabète» 
et  que  l*on  note  avec  soin  les  résultats  bons  ou  mauvais  des  opérations  grandes  ou  petites 
qui  seront  (>ratlquées  chez  les  diabétiques.  On  pourra  arriver  ainsi»  dans  quelques  années»  à 
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résoudre  celte  question  importante  qui  se  rattache  encore  à  beaucoup  d'autres  du  plus  grand 
intérêt  pour  Tavenir  et  les  progrès  de  la  chirurgie. 

M.  Larrst  s'associe  au  Tœu  de  M.  VerneuiL  II  serait  à  souhaiter,  dit-il,  que  tout  chirur* 
gien,  avant  de  pratiquer  une  opération,  fit  préalablement  Tezamen  des  urines.  On  saurait 
alors  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  fréquence  de  la  maladie  diabétique,  maladie  dont  on  s'exagère 
peut-être  un  peu  l'influence  et  l'importance. 

—  M.  LE  Président  prononce  la  clôture  de  la  discussion  sur  la  gangrène  et  le  trauma- 
tisme chez  les  diabétiques. 

—  M.  Despràs  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  intitulé  :  Ablation  des  dents  sans  dow- 
leur  à  Caide  de  Nleclriciti,  par  M.  le  docteur  Labat,  professeur  suppléant  à  l'École  de  mé- 
decine de  Bordeaux. 

M.  Labat,  dit  M.  Desprès,  pense  que  l'anesthésie  existe  quand  l'électricité  agit  seulement 
au  moment  de  l'avulsion  de  la  dent  et  quand  les  instruments  ne  portent  pas  sur  les  gencives. 
L'auteur  a  imaginé,  en  conséquence,  un  davier  et  une  clef  de  Garengeot ,  Ingénieusement 
modifiés  de  manière  que  le  courant  électrique  puisse  êlK  établi  au  moyen  de  boutons 
mus  par  un  ressort,  et  de  façon  que,  dans  la  clef,  un  levier  spécial  fasse  serrer  la  dent  par 
le  crochet  en  même  temps  qu'il  établit  le  courant  dans  l'instrument. 

La  théorie  et  les  instruments  de  M.  Labat,  ajoute  le  rapporteur ,  sont  en  progrès  sur  la 
théorie  et  la  méthode  de  l'Américain  Harris,  expérimentées  chez  nous  en  1859  ;  mais  nous 
croyons  que  l'anesthésie  électrique  n'existe  pas  véritablement,  et  qu'elle  est  plutôt  la  substi- 
tution d'une  douleur  à  une  autre. 

M.  Desprès  soumet  à  la  Société  les  conclusions  suivantes  :  Adresser  des  remerclments  à 
M.  Labat,  déposer  son  travail  aux  archives,  et  inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant. 

—  M.  Desprès  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  de  fistule  congénitale  du  cou, 
recueillie  par  M.  le  docteur  Sarrazin,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg. 

M.  Sarrazin,  dit  le  rapporteur,  a  constaté  l'existence  d'une  fistule  borgne  externe  datant  de 
la  naissance;  il  a  eu  recours  d'emblée  h  une  opération  radicale  :  l'ablation  de  la  fistule.  l{ 
demande  à  la  Société  si  cette  opération,  qui  a  été  suivie  d'une  bonne  guérison,  est  légitimée. 
Le  peu  d'observations  que  nous  possédions  sur  ce  sujet  ne  permet  pas  répondre  d'une  ma- 
nière absolue;  seulement,  il  y  a  eu  deux  fistules  congénitales  do  cou  communiquant  avec  le 
pharynx  qui  ont  été  guéries  par  des  injections  iodées.  Ces  faits  sont  empruntés  à  la  pratique 
de  M.  Serres  (d'Alais),  qui  les  a  communiqués  l'année  dernière  k  la  Société.  Je  crois  donc 
que  l'on  peut  admettre  l'utilité  des  injections  iodées  dans  les  fistules  .congénitales  do  cou, 
sauf  à  recourir,  et  seulement  pour  les  fistules  borgnes  externes,  à  ia  cautérisation  oui 
l'abh&tlon. 

M.  Desprès  propose  d'adresser  des  remerclments  à  l'auteur  et  de  renvoyer  son  observation 
au  Bulletin;  il  propose  encore  d'inscrire  le  nom  de  M.  Sarrazin  sur  ia  liste  des  candidats  an 
titre  de  membre  correspondant. 

D'  A.  Tartivel, 
M.-A.  à  rétabllss.  hjdrotbértpiquc  à  BeUevne. 


—  Par  décret  en  date  du  5  décembre  1866,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  ia 
Maison  de  l'Empereur  et  des  Beaux-Arts,  le  docteur  Huguier,  membre  de  l'académie  Impé- 
riale de  médecine,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon,  a  été  nommé  chirurgien  consultant  de 
J5.  M.  l'Empereur. 

SOCIÉTÉ  HÉDICO-PRATIQUE.  —  Composition  du  bureau  pour  l'année  1867  :  MM.  Auguste 
Mercier,  président  ;  Trêves,  vice-président  ;  Perrin,  secrétaire  général  ;  Picard  et  Donadteu, 
secrétaires  annuels  ;  Boucard,  archiviste;  Ameuille,  trésorier.  —  Référendaires  :  MM.  Trêves 
et  Labarraque. 

—  M.  le  docteur  Mandl  commencera  un  cours  public  sur  les  maladies  chroniques  do  larynx 
et  des  poumons  le  jeudi  13  décembre,  à  7  heures  1/2  du  soir,  à  l'amphithéâtre  n**  1  de  l'École 
pratique,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Des  conférences  cliniques  auront  lieu  le  jeudi,  à  son  nouveau  dispensaire,  12,  rue  Gtl-Ie- 
CcBur  fprès  la  rue  Saint-André-des-Arts). 

^ Le  Gérant,  G.  RiCHfiLOT* 

PAâu.  —  Typosrtphis  Hsa  Maktisti  et  C«,  rus  4u  Deux-Porles-Stlnl^uveurt  ti. 
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N*  H7.  Jeudi  13  Décembre  laoe. 

SOMMAIEB. 

I.  PABitiSar  la  séanee  de  TAcadémie  de  médecine.  Séanee  annuelle. -^  II.  Acadéviej  et  SociÉtÉs 
BATANTES,  (Académic  de  médeciae).  Séance  annuelle  do  U  Décembre  :  Prix  décernés  en  1866. — 
Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins  vaccinateurs  pour  le  service  de  la  \accine  en  1865. 
—  Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  ioainéralesl  —  Médailles  accordées 
à  MM.  les  médecins  des  épidémies.  ^  Éloge  de  M.  Gerdy.  —  III.  Codheieb. 


Paru,  U  12  Déemhre  1896. 
BULLETIN. 
Sur  1»  «éanee  4e  l'Académie  de  médecliie. 

SÉANCE  ANNUELLE. 

Grande  solennité;  bier,  à  TAcadémie;  assistance  nombreuse,  distinguée,  éniaillée 
de  dames  charmantes,  beaux  discours  trës-applaudis  et  qui  méritaient  de  l'être» 
voilà  en  quelques  mots  nos  impressions  de  cette  brillante  séance  annueliCi  qui  a  été 
pour  M.  J.  Béclard  un  véritable  triomphe. 

La  partie  ingrate  du  programme  de  ces  séances  annuelles  est  tenue,  depuis  quel-, 
ques  années,  et  avec  un  grand  dévouement,  par  M.  Dubois  (d'Amiens),  secrétaire 
perpétuel.  C'est  encore  lui  qui,  cette  année,  a  exposé  les  résultats  des  nombreux, 
concours  ouverts  par  l'Académie,  indiqué  les  travaux  qui  ont  obtenu  les  prix,  et 
donné  les  motifs  des  jugements  de  ce  docte  tribunal.  M.  Dubois  (d'Amiens)  accom- 
plit celte  tâche  d'une  façon  discrète,  sobre  et  toujours  judicieuse.  Un  esprit  dis- 
tingué comme  le  sien  ne  peut  rien  produire  de  médiocre.  L'aridité  du  sujet  ne 
peut  lui  être  imputée,  et  c'est  un  véritable  succès  de  tenir  attentive  une  assistance 
venue  là  pour  entendre  autre  chose.  Nous  avons  remarqué,  dans  l'exposé  de  M.  le 
Secrétaire  perpétuel,  des  réllexions  très-justes  sur  le  rôle  véritable  des  Académies. 
Ce  rôle,  c'est  l'examen,  l'appréciation,  la  critique.  Dans  les  laboratoires  se  fait  la 
science;  elle  s'enseigne  dans  les  Écoles;  dans  les  Académies,  elle  se  juge.  Ces  idées 
sont  si  conformes  à  celles  que  nous  avons  si  souvent  exprimées  nous-méme,  que  nous 
ne  pouvons  que  les  approuver,  tout  en  invitant  M.  le  Secrétaire  perpétuel  à  leur 
donner  une  conséquence  naturelle,  c'est-à-dire  en  laissant  aux  savants  leur  initiative 
et  leur  spontanéité.  Plus  explicitement,  nous  croyons  que  les  Académies  devraient 
renoncer  à  formuler  des  questions  de  prix.  Laissez  aux  travailleurs  la  liberté  de 
choisir  leur  sujet  do  recherches,  et  vous  n'aurez  pas,  comme  on  le  voit  cette  année, 
près  de  la  moitié  du  concours  formulé  restée  sans  récompense.  Tous  les  concours, 
au  contraire,  ouïes  compétiteurs  sont  restés  libres  ont  été  disputés,  et  les  prix  ont  été 
distribués.  Il  y  a  dans  ce  fait,  qui  ne  se  présente  pas  pour  la  première  fois,  un  aver- 
tîssemeht  pour  l'Académie.  Elle  est  si  haut  placée  dans  la  hiérarchie  des  Sociétés 
savantes,  que  l'exemple  venant  d'elle  serait  bientôt  suivi. 

Nous  remarquons  avec  satisfaction  qu'un  prix  de  3,000  fr.  a  été  accordé  à  l'au- 
teur d'un  mémoire  publié  dans  ce  journal,  à  M.  le  docteur  Notla  (de  Lisieux).  Son 
mémoire  sur  les  applications  de  la  liqueur  de  Villate  à  la  pratique  de  la  chirurgie 
humaine  a  obtenu  le  prix  Barbier. 

Le  rapport  de  M.  Dubois  (d'Amiens),  bien  lu  par  M.  Delpech,  a  été  très-favorable- 
ment accueilli. 

Nous  avons  hâte  d'arriver  au  discours  de  M.  J.  Béclard,  qui  n'est  pas  seulement 
une  très-belle  oraison  académique»  mais  encore  un  événement,  un  acte  de  virilité  et 
de  courage,  et  dont  l'assistance  émue  et  frémissante  lui  a  témoigné  la  reconnais- 
sance la  plus  vive  et  la  plus  accentuée.  Le  récit  de  la  vie  de  Gerdy,  Tappréciation  de 
ses  travaux,  de  ses  actes,  de  son  caractère;  tous  ces  points ,  sur  lesquels  pouvait 
Tome  XXXIl.  —  NouvelU  tirU.  83 
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quelquefois  se  heurter  une  plume  moins  prudente  et  moins  exercée,  ont  été  traités 
avec  un  bonheur  littéraire  des  plus  rares,  une  convenance  exquise  qui  n'a  pas  exclu 
la  sincérité,  xxn  charme  tic  bienveillance  qui  n'a  voilé  ni  la  vérité,  ni  môme  en  quel- 
ques points  la  critique. 

Mais  là  n'est  pas  la  valeur  véritable  de  ce  discoars,  ni  sa  signifioaiion  eiprearive. 
Réjouissons-^nous  ieif  Toutes  les  idées  par  nous  émises,  toutes  tes  opinions  auxquelles 
nous  donnons  le  concours  de  notre  publicité  et  de  notre  humble  plume,  tout  ce  que, 
depuis  deux  mois  surtout,  nous  soutenons  de  nos  sincère^,  mais  faibles  efforts»  tout 
cela  a  été  adopté,  proclamé,  chaleureusement  et  éloquemment  défendu  par  l'organe 
de  la  première  Compagnie  savante  de  Tordre  de  la  médecine;  tout  cela  a  été  acclamé 
par  une  assistance  enthousiaste  qui  a  fait  à  ces  idées  et  à  leur  heureux  interprète 
une  ovation  sincère  et  méritée. 

Réjouissons-nous  ici  ! 

Nous  avons  tristement  annoncé  raffaiblissement  de  l'enseignement  médical 
officiel  ; 

H.  Béclard  a  parlé  de  sa  déchéance  ; 

Avec  peine  et  regret  nous  avons  exposé  Tétat  d'alanguissement  de  l'enseigne- 
ment  libre  ; 

M.  Béclnrd  a  parlé  de  sa  mort. 

Avec  conviction  nous  avons  imputé  à  la  suppression  du  concours  le  triste  état  de 
renseignement  officiel  et  de  l'enseignement  libre; 

M.  Béclard  croit  à  la  même  cause  du  mal;  il  a  feit  avec  émotion  Téloge  du  con- 
cours, il  en  a  appelé  le  retour  avec  éloquence,  il  a  réfuté  avec  vigueur  les  objections 
qu'on  lui  a  opposées. 

Nous  avons  soutenu  que  ne  devraient  avoir  Tambition  du  professorat  que  ceux  qui 
s'en  sentent  la  vocation  et  Taptitude; 

M.  Béclard  a  fait  du  professorat  un  portrait  dont  nous  sommes  heureux  de  constater 
la  ressemblance  avec  nos  simples  ébauches. 

Nous  avons  émis  cette  opinion  que  nos  Écoles  devaient,  avant  tout,  être  des  Écoles 
professionnelles,  et  qu'il  faudrait  laisser  la  science  pure  aux  établissements  du  haut 
enseignement  scientifique  ; 

M.  Béclard  a  adopté  les  mêmes  principes,  les  mômes  applications,  les  mômes  con- 
séquences; il  a  développé  ces  thèmes  divers  avec  un  tel  accent  de  sincère  conviction 
et  de  véritable  éloquence,  que  l'assemblée  tout  entière  lui  a  décerné  des  applaudisse^ 
ments  et  des  bravos  troi^  ou  quatre  fois  répétés, 

Réjouîssons-nous  icil' 

Ah  I  qu'on  ne  se  méprenne  pas  sur  ce  sentiment  d'allégresse.  Nous  sommes  heareat,. 
mais  nous  pourrions  être  fier  de  voir  nos  opinions  consacrées  eu  pleine  Académie  de  mé- 
decine par  une  voix  plus  autorisée,  mille  fois  plus  éloquente  que  la  nôtre,  et  adoptées 
par  une  assistance  illustre.  Avec  plus  de  conviction  que  de  prudence,  avec  plus  de  sin- 
cérité que  d'habileté,  nous  nous  sommes  jeté  dans  une  voie  difficile,  périlleuse,  où 
nous  rencontrions  quelquefois  des  sympathies  personnelles  auxquelles  nous  devions 
imposer  silence,  parce  que  nous  nous  sentions  dans  le  vrai  et  dans  l'utile.  Aujour^ 
d'huî,  notre  confiance  redouble,  puisque  nous  ne  sommes  plus  isolé,  parce  que  l'écla- 
tant manifeste  de  M-  Béclard  nous  prouve  que  nos  idées  ont  désormais  un  appui 
ferme  et  solide,  parce  que  Taccueif  qui  a  été  fait  à  cette  voix  jeune,  émue  et  géné- 
reuse nous  démontre  que  le  sentiment  public  peut  s'endormir  quelquefois,  mais  se 
réveille  toujours  quand  on  sait  faire  vibrer,  comme  l'a  fait  avec  tant  de  bonheur  et 
d'éclat  M.  Béclard,  tout  ce  qu'il  y  a  dans  notre  çrande  science  et  notre  belle  profes- 
^on  d'aspirations  libérales  vers  le  bien  public. 

▲médiée  UTOUi. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACAOiHlE  IIPÉRIALE  DE  HÉDECmC. 
Sètnee  puMItiiie  ânnaelle  do  if  Décembre  1866-  —  Présidenee  de  M.  Bovcsab»at. 

A  trois  heures,  M.  l£  Présidsrt,  accompagné  des  membres  da  bureau,  monte  au  fauteuil 
et  déclare  la  séance  ouverte. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Dubois  (d'Amiens),  qui  fait  lire  par  M.  Dilpigh  le  rapport 
général  sur  les  concours  des  prix. 

Ce  rapport  reçoit  les  applaudissements  de  rassemblée. 

M.  BÉCLAiD  prononce  VÉlog^  de  Gbrdt.  (Voir  plus  ioin#) 

PRIX  DE  1866. 

Pria  de  C Académie.  —  £a  question  proposée  était  la  suifanle  :  t  De  Térysipèle  ëpidé- 
mique.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L* Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  : 

V  A  titre  de  récompense,  une  somme  de  700  francs  à  M.  le  docteur  Jules  Daudé  (de  Mar- 
véjols)  (Lozère),  auteur  do  mémoire  n*  1,  ayant  pour  épigraphe x  lien  est  de  nos  opinions 
comme  de  nos  montres ,  pas  une  ne  va  de  méme^  etc. 

2'  Un  enceuragemeot  de  800  francs  à  M.  le  docteur  A.  Pujol  (de  Bordeaux),  auteur  du 
mémoire  inscrit  sous  le  n"*  2,  portant  pour  épigraphe  :  Felis  gui  poiuii  rerum  coffnoscere 

Prix  fondé  par  M.  U  baron  Portai.  —  L'Académie  avait  proposé  pour  question  i  s  Faire 
l'anatomie  pathologique  des  nerfs  dans  les  principales  affections  viscérales.  • 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 
Il  n'y  a  pas  lieu  à  décerner  ce  prix,  aucun  mémoire  n'ayant  été  envoyé  au  concours. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  La  question  proposéée  par  l'Académie 
était  ainsi  conçue  :  «  De  la  migraine.  -- Étudier  les  causes  de  cette  affection,  ses  phénomènes 
essentiels,  ses  rapports  avec  d'autres  maladies  et  ses  conséquences  finales  ;  s'efforcer  d'en 
déterminer  le  si^ge  et  la  nature,  soit  par  des  investigations  propres,  soit  par  les  autopsies 
consignées  dans  la  science  ;  insister  particulièrement  sur  un  traitement  rationnel.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  800  francs. 

Dix  mémoires  ont  concouru. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  : 

l»  Une  somme  de  600  francs,  à  titre  de  récompense,  à  M.  le  docteur  Mbrlard  (deChaillé), 
médecin  à  Luçon  (Vendée),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n*  A,  portant  pour  épigraphe  : 
«  Partant  donc  de  la  non-définition  du  mal,  nous  sommoEi  arrivés  à  quelque  chose  qui  ne 
«  heurte  ni  les  lois  anatomiques,  ni  les  lois  physiologiques,  etc.  » 

2*  Une  somme  de  300  francs,  à  titre  d'encouragement,  à  M.  le  docteur  Beni-Barde,  méde- 
cin à  Auleuil,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n""  9,  ayant  pour  épigraphe  :  «  Ars  medica 
tota  in  observationibus»  » 

3*  Enfin,  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  G.  d£  Fajolb,  médecin  à  Saint-Geniez 
d^blt  (Aveyroo),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n*  2. 

Priw  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L'Académie  avait  proposé  pour  question  :  «  Du 
frisson  dans  Télat  puerpéral.  » 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 
Deux  mémoires  ont  été  adressés  à  TAcadémie. 
Aucun  de  ces  mémoires  n'a  été  jugé  digne  de  récompense. . 

Prix  fondé  par  tf.  le  baron  Barbier»  -^  Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être  décerné  &  celui 
qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  leplua 
souvent  incurables  jusqu'à  présent,  comme  la  rage,,  le  cancer,  Tépilepsie»  les  scrofules^  le 
typhus,  le  choléra-môrbus,  etc.  (Extrait  du  testament.) 

Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui»  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué 
dans  le  programme,  s^en  seraient  le  plus  rapprochés. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  A,000  fr. 
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Trois  ouvrages  on  mémoires  ont  été  adressés  à  1* Académie  pour  ce  concours. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  : 

1"  Une  somme  de  3,000  francs,  à  titre  de  récompense,  à  M.  le  docteur  Notta  (de  Lîsîeux), 
pour  son  travail  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur  C emploi  dt  là  liqueur  de  Villaie. 

2"  Une  somme  de  1,000  francs,  à  titre  d'enco«ragement^  il  If.  le  docUur  Victor  Legros, 
médecin  à  Aubusson  (Creuse),  pour  son  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  mort  imminente 
par  suffocation. 

Prix  fondé  par  M.  Orfila.  —  Ce  prix,  qui  ne  peut  être  partagé,  était  de  la  valeur  de 
2,000  francs.  L'Académie  avait  proposé  la  question  suivante  : 

a  De  la  digitaline  et  de  la  digitale. 

«  Isoler  la  digitaline;  —  rechercher  quels  sont  les  caractères  chîmîqnes  qnî,  dans  les 
expertises  médico-légales,  peuvent  servir  à  déoâontrer  rexistence  de  la  digitaline  et  celle  de 
la  digitale? 

a  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  ces  substances  peuvent  laisser  à  lenrsuite 
dans  les  cas  d'empoisonnement?  *  > 

(I  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu? 

«  Jusqu'à  quel  point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être  invoquée  Texpérimen talion 
des  matières  vomies  sur  les  animaux  de  celles  trouvées  dans  l'économie^  ou  des  produits  de 
l'analyse,  comme  indice  ou  comme  preuw  de  l'existence  du  poison  et  de  reropoisonne- 
ment?  p 

Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  pour  ce  concours.  Ce  travail  ne  remplissant  aucune  de^ 
conditions  demandées,  l'Académie  n'accorde,  cette  année,  ni  prix,  ni  encouragements. 

Prix  fondé  par  M.  Lefevre.  —  La  question  posée  par  le  lesialeor  était  celle-ci  :  «  De  la 
mélancolie.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  à  l'Académie  pour  le  concours,  et  ces  mémoires  n'ont  été 
IjQigés  digaes  d'aucune  récompense. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  devait  être  accordé  au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  interne.  Il  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Neuf  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  £.  Langereaux,  médecin  à  Paris,  pour  son 
travail  sur  C  Alcoolisme,  inscrit  sous  le  n*  7. 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Bbgqdet  (de  Paris)  et  Alexandre 
Viennois  (de  Lyon),  pour  leurs  mémoires  inscrits  sous  les  n"  8  (Du  délire  d'inanition  dans 
les  maladies)  et  6  (De  la  syphilis  vaccinale)^ 

Prix  et  médAllle*  «eeordéa  à  HBi.  1m  Méfleeliiii  ir««elttat€iir«  pour  le  nervlee  «e  1* 

vaeeine  en  19«ft. 

L'Académie  a  proposé,  et  M*  :1e  ministre  de  ragricullure,  du  comoitereeel  des  travanx 
publics,  a  bien  voulu  accorder  :         . 

1"  Un  prix  de  la  valeur  de  1,500  francs  partagé  entre  : 

M.  RODssiLLON,  docteur  en  médecine,  à  Bourg-d'Oisans  (Isère),  signalé  de  nouveau  par 
M.  le  préfet,  pour  le  zèle  et  le  dévouement  qu'il  apporte  dans  ses  fonctions  de  médecin  vao- 
cînaleur. 

M.  ViNGTRiNiER,  doctcur  cu  médeciue  à  Rouen  (Seine-Inférieure),  pour  son  très-intéres- 
sant travail  sur  l'épidémie  de  variole  ^ui  a  sévi  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure 
et  en  particulier  dans  la  ville  de  Bouen. 

M.  BoDRRÉ  (Léon),  docteur  en  médecine  à  Chatiilon-sur-Sdne  (Côte^d'Ôr);  ponrlc  lèle 
soutenu  qu'il  déploie  depuis  plus  de  trente  années,  tant  pour  la  propagation  de  la  vaccine 
que  pour  la  conservation  et  la  distribution  du  vaccin.  —€e  zèle,  dit  M.  le  préfet  de  la  Cdte- 
d'Or,  est  au-dessus  de  tout  éloge, 
2"  Des  médailles  d'or  à  :  ' 

M.  Bréohemier,  docteur  en  médecine  à  Orléans  (Loiret),  pour  avoir  squale  à  TAcadémie 
le  cow-pox  découvert  à  Beaugency. 

M.  Millet,  docteur  en  médecine  à  Cusset  (Allier),  qui  a  fait  connaître  à  l'Académie  les 
résullals  d'une  pratique  vaccinale  de  cinquante  années,  et  qui,  par  ses  efforts,  est  parvenu 
à  rendre,  dans  sa  circonscription,  le  chiffre  des  vaccinations  égal  à  celui  des  naissances. 

M.  BouARDOu,  docteur  en  médecine  à  Vizille  (Isère),  recommaudé  spécialement  par  M.  le 
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préfet  pour  le  zèle  et  le  désiotéreggemeot  qu'il  apporte  dang  geg  foncliong  de  médecin  vaccî- 
Dateur,  dang  un  canton  trèg-étendu  et  dont  leg  communeg  gont  d*un  accèg  deg  plug  difficileg« 
M.  ÂugQgte  MiLUiT,  docteur  en  médedne  à  Tourg  ([ndre-et-Loire),  qui,  d^aprèg  le  nombre 
de  ges  vaccioationg,  ge  trouve  au  premier  rang  parmi  leg  plug  zélég  vaccinateurg  de  gon  dépar* 
temeoL 

nédalllea  aeeordée*  à  HSif.  les  Médeetiui  Inspeetcnni  de*  canx  minérales* 

L'Académie  a  propogé,  et  M.  le  minigtre  de  ragricullure,  du  commerce  et  des  travaux 
poblicg  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  aervice  deg  eauix  minéralea  : 

!•  Une  médaille  (Cor  à: 
M.  le  docteur  Rotureau,  pour  leg  travaux  gpéciaux  publiég  par  ce  médecin  gurleaâiveraeg 
gtations  thermales  de  l'Europe. 
2*  Des  médailUs  d*argmt  h  : 
M.  le  docteur  Raoul  des  Longchamps,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  mllitaire  d*Hamman- 
Meskoutin  (Algérie),  pour  gee  expérienceg  muUipliés  et  très-bien  faites  relativement  aux  effets 
de  cee  eaux,  aur  la  dreulation^  la  respiration,  etc. 

M.  MuLLKR,  pharmacien  en  chef  de  rh6pital  d'Amman-Meskoutio,  pour  son  travail  eom* 
piel  sur  les  eaux  de  cette  station,  dont  il  a  déterminé  avec  le  plus  grand  soin  la  composi- 
tion chimique. 

:  M.  BouGARD,  docteur  en  médecine  à  Bonrbonne-les^BafBs,  pour  son  très-intéressant  ou- 
vrage intitulé  :  Essai  de  bibliographie  et  d'histoire  concernant  Bourbonne  et  ses  bains.    ' 
-   M.  le  docteur'  Foubert,  médecin  à  Paris,  pour  ses  observations  météorologiques  faites  à 
Villers-sur-Mer  pendant  trois  mois  congécutifg. 

8*  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  DOTON,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Uriage  (Isère),  pour  son  beau  travail  sur  l'em- 
ploi de  ces  eaux  dans  la  syphilis  constitutionnelle  ou  larvée. 

M.  Batbédat  (François),  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Gamarde  et  de  Préchacq  (Landes), 
pour  les  soins  apportés  dans  gon  rapport,  contenant  77  obgervaliong  détaillées. 

M.  DE  Lagarde  (Henri),  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes- 
Pyrénées),  pour  ses  86  observations  détaillées  et  le  résumé  de  son  rapport,  portant  sur  74ù 
malades. 

M.  Marbotin,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Sainl-Amand  (Nord),  pour  son  mémoire  sur 
les  diverses  époques  de  rétablissement,  ses  6^  observations  détaillées,  et  son  résumé  de  125 
observations. 

M.  Lbgrand  du  Saullb  ,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Huit  années  de  pratique  médicaU  à 
Contrexéville, 

M.  BiLLOUTy  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie),  pour  son  inté- 
ressant mémoire  sur  Faction  et  les  applications  des  eaux  de  cette  station. 

&*  Des  mentions  honorables  à  : 

M.  Tellier,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  pour  la 
bonne  rédaction  de  son  rapport,  contenant  un  tableau  récapitulatif  do  tous  les  malades 
payants. 

M.  NûGARBT,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Safies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées), 
pour  son  très-intéressant  mémoire  sur  les  eaux  de  Salies  et  leur  administration. 

Rappel  de  médailles  d'argent  avec  mention  honorable  à  : 

M.  AuPHAN,  médecin  ingpecleur  deg  eaux  d'Ax  (Ariége),  rapport  fait  avec  goin  ;  il  contient 
275  observations  détaillées  et  un  bon  tableau  récapitulatif. 

M.  Alqcié,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Vichy,  rapport  très-bien  fait,  125 
observations,  suivies  de  déductions  générales  sur  la  saison  thermale. 

M.  Niepce,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Allevard  (Isère),  pour  ses  recherches  cliniques 
sur  les  affections  chroniques  du  larynx. 

M.  DuMODLui,  médecin  inspecteur  des  eaux  mères  de  Salins  (Jura),  pour  son  bon  rapport 
et  son  excellent  mémoire  sur  le  traitement  des  maladies  chroniques  par  les  eaux  minérales. 

M.  TiLLOT,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Sainl-Chrislau  (Basses-Pyrénées),  pour  gon 
intéregsânt  travail  sur  la  pulvérisation  de  Teaii. 
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M.  Crouzet,  médecin  inspecteur  des  eanx  de  Balarne  (Héranit),  très-bon  rapport  pour  la 
saison  de  i86A. 

M.  Durand  (de  Ltinel),  médecin  en  chef  de  l*hApitaI  militaire  de  Vichy  (Allier),  ponr  «on 
excellent  rapport  basé  snr  706  observations. 

M.  Dubois  (Amable)»  médecin  adjoint  à  Vichy,  très-bon  rapport  ponr  la  saison  de  i86A. 

Mé4*lllM  meeorûéem  à  BBIH.  Ica  Hédeelmi  «m  épMémlc«« 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  ragricnltore,  du  commerce  et  des  traianz  p»» 
blics  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  épidémies,  en  1865  ; 
i*  D*$  médailUi  {Cargmt  k  : 

M.  Bertrand,  médecin-major  de  2*  classe,  pour  ses  études  statistiques  sur  le  recroiMMBt 
dans  les  départements  de  Tlndre  et  du  Cher,  et  ses  recherches  to|M)|grapbiquei« 

M.  DiBti,  d*Arraa  (Pas4e<:Mai»),  pour  son  rapport  géaéral  sur  les  épidémies  de  r«rm- 
dissement. 

M.  Daga,  médecin-major  de  i**  classe,  pour  son  rsppoort  sur  use  épidémie  de  lariols  ob* 
servée  à  rhôpilal  militaire  de  Lille. 

M.  Mkilhuut,  de  La  Palissse  (Allier),  ponr  son  rapport  général  snr  les  épidémies  de  Tar* 
rondissement. 

M.  Pargbav,  de  Saint-Léonard  (Havte-Vienne),  pour  son  rapport  sur  line  épidémie  de 
variole  à  Saint-Léonard. 

M.  Sbrradsll,  de  Prades  (Pyrénées-Orientales) ,  ponr  son  rapport  général  sur  les  épidé- 
mies de  Tarrondissement. 

M.  Pressât,  de  Pontoise  (Seine-et-Oise) ,  pour  son  rapport  général  eux  If^  épidteies  de 
Tarrondissement. 

2*  Des  médailles  de  bronte  h  : 

M.  Baillet,  de  Bar-le-Duc  (Meuse),  pour  son  travail  sur  la  constitution  médicale  de  Bar- 
le-Duc  pendant  les  derniers  mois  de  1865. 

M.  GiNTRAG  (Henri),  de  Bordeaux  (Gironde),  pour  son  rapport  sur  l'épidémie  de  diphlhérie 
observée  k  Garignan. 

M.  Costa,  médecin-major  de  2*  classe,  pour  ses  études  statistiques  sur  le  recrutement  da 
Pa8-de«Calais,  et  ses  recherches  sur  la  topographie  du  même  département. 

M.  Bernard,  de  DIeulard  (Meurlhe),  pour  son  rapport  sur  Tépidémle  de  diphlhérie  qui  a 
régné  dans  trois  communes  de  Tarrondissement  de  Nancy. 

M.  GffABRAND,  de  Briauçou  (Hautes-Alpes),  pour  son  rapport  sur  les  épidéoaiea  deTarron- 
dissement. 

M.  Brossard,  d'Épéne  (Selne-et^Oise),  pour  son  rapport  wat  une  épidémie  de  variole  qni  a 
sévi  dans  cette  ville» 

M.  Prieur,  de  Gray  (Haute-Saône),  pour  son  travail  sur  la  topographie  d^Ja  ville  de  Gray. 

M.  MoNOT,  de  Mpux  (Nièvre),  pour  son  travail  sur  la  constitution  médicale  du  canton  de 
Monlsaucbe. 

3*  Des  mentions  honorables  à  : 

M.  GoupiL-DKS-PAiLLiRBs,  de  Nomours  (Seine-et-Marne),  ponr  son  rapport  sur  Tépidémie 
de  diphlhérie  qui  a  régné  à  Souppes, 

M.  Gevret,  de  Vesoul  (Haute-Saône),  pour  son.  rapport  sur  une  épidémie  de  diphthérie 
qui  a  régné  à  Scey-sur-Saône. 

M.  BA2IN,  de  Saint-Brice  (Seioe-et-et*Oise),  pour  sou  rapport  sur  l'épidémie  de  dysenterie 
qui  a  régné  à  Groslay  et  à  Domont. 

M.  Prévôt,  fils,  d*Hazebrouck  (Nord),  pour  son  rapport  sur  Tépidémie  de  dipbtbérie  de 
Buysschudre. 

M.  ViLLAN,  d'Embrun  (Hautes-Alpes),  pour  son  rapport  sur  Tépidémie  de  varfoTe  de  cette 
ville. 

M.  MoNTEas,  de  Marvejois  (Lozère),  pour  son  rapport  sur  Tépidémie  de  variole  qni  a 
régné  dans  les  communes  de  Montbrun,  dTspagnat  et  de  Quiézac.  i. 

M.  Danvin,  de  Saint-Pol  (Pas-de-Calais),  pouf  son  rapport  sur  les  épidémies  de  rariole  et  !| 

de  fièvre  thypholde  qui  ont  régné  dans  Tarroodissement. 
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M.  Qlaudot,  Neafebfltao  (Tosges),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fiôyre  tbypholde 
qui  a  régné  an  cowrent  du  6alDt«*Etprit. 
M.  BocAHT,  de  Perpignan  {Pyrénéea^Orientales),  pour  son  rapport  sur  ni»  épidémie  de 

rougeole  el  une  épidémie  de  coqueluche,  qui  ont  régné  dans  les  communes  de  Saint^HIppo* 
If  te  et  de  ViUetongue. 

M.  Glémbitt,  de  Frafsnes  (Menrthe),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  acarlallne 
obienrée  à  Bouzanville. 

M.  Mâssina,  de  Tliuir  (Pyrénée8>0r!entales)i  pour  sa  relation  d^une  épidémie  de  scarlatine 
observée  à  Castelnan. 

M.  ScHMiTT,  de  Sarralbe  (Moselle),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Kappel-Kinger. 

M.  Lemoinb»  de  GhÀteau-Ghinon  (Nièvre),  pour  sa  relation  d*une  épidémie  de  dysenterie 
qui  a  régné  dans  les  canlons  de  Luzy  et  et  de  GbÂtlIlon. 

M^  CHAR|»ENTiEa,  de  Premery  (Nièvre),  pour  son  travail  sur  une  épidémie  de  dysenterie 
qui  a  régné  dans  plusieurs  communes  de  Tarrondissement  de  Nevers. 

M»  MALicHccQ,'de  Moot-de<-Marean  (Landes),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  rou- 
geole observée  dans  quelques  communes  de  l'arrondissement. 

M.  CAHDBLOif,  de  Lombez  (Gers),  pour  son  rapport  sor  Fépidémîe  de  Variote  deSarrao. 

M.  BenoIt,  de  Dieu-le-Fit  (Drôme),  pour  son  compte  rendu  de  Tépidémie  de  dipliihérie 
gui  a  régné  déns  ee  bourg. 

M.  VésiiiE-LARUE,  de  ,  pour  la  rçlation  d^une  épidémie  de  suette; 

observée  à  Montagne  (Hérault). 

û°  Rappel  de  médaille  d'argent  à: 

M.  MoRDRET,  du  Mans  (Sarlbe),  poor  son  rapport  an  Conseil  central  d'bygiène  de  la 
Serthe,  sur  les  épidémies  de  ce  département. 

M.  LARtviÈRE,  médecinn  principal  d*armée,  pour  sa  relation  d*tttie  épidémie  de  rougeole 
qui  a  régné  dans  la  garnison  de  Bordeaux. 

M.  DEMO^rcHAux,  de  Saint-Onentin  (Aisne),  pour  son  rapport  sur  Une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  Tarrondissement. 

M.  FouQDET,  de  Vannes  (Morbihan),  pour  son  rapport  au  Conseil  central  d'hygîône  du 
Morbihan,  sur  les  épidémies  du  département. 

M.  Masse,  médecin  de  Thôpital  militaire  de  Blidah  (Algérie),  pour  sa  topographie  médi- 
cale de  la  ville  d'Aumale  el  sa  relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
cette  ville. 

M.  Benoist,  de  Guiogamp  (Côles-du-Nord),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  Tarron- 
dissemenU 

M.  Reverchon,  de  Ghaumont  (Baute-Marne),  pour  son  rapport  sur  l'épidémie  de  dyaçn*- 
terie  ie  Iiiogent4^<^Rgy. 

M.  Ls  Bàihnt  du  Mana  (Saribe)i  pour  son  rapporteur  Vépidémie  de  lièvre typbolde  qui  a 
régné  au  Mans» 

M.  Dd80uil«  de  Melle  (Denx^Sèvres),  pour  son  rapport  général  sur  lea  épidémies  de  Tar- 
rondifBtmeBt 

M.  MtoiTûT,  de  Gannat  (Allier),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  rougeole  et  de 
variole  observées  dans  plusieurs  communes  de  rarrondissement. 

M.  CARRET,  de  Chambéry  (Savoie),  pour  son  travail  sur  une  épidémie  qui  a  régné  dans  le 
lycée  de  cette  ville. 

M.  pVedvaghe,  de  Dinan  (Côles-du-Nord),  pour  son  rapport  général  sur  les  épidémies  de 
rarrondissement. 

(Nous  publierons,  dans  un  prochain  numéro,  les  sujets  de  prix  proposés  pour  les  annéeH 
1867  811368.) 

M.  7ule8  BiCLJ^RD,  secrétaire  annuel,  lit  VÉloffe  de  M.  Gerdy. 

Messieurs, 
L^aonée  même  de  la  mort  de  M.  Gerdy,  et  Tannée  qui  Ta  suivie,  daai  de^MemltM  Mmbla^ 
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blés  à  celle  qui  nons  réunit,  deux  collègues  émioents  (i>*  Thouneur  de  ia  chirargîe  contem- 
poraine, retraçaient,  devant  la  Société  de  chirurgie  et  devant  la  Faculté  de  médecine,  la  vie 
du  penseur  original,  de  récrivaia  fécond,  do  physiologiste  et  du  ohirargieii  dont  je  vais  vous 
entretenir  aujourd'hui. 

L'Académie  ne  peut  rester  muette  plus  longtemps.  Elle  doit  un  public  hommage  à  rfaomme 
qui,  pendant  vingt  années,  lui  a  donné  la  meilleure  part  de  sa  vie.  C'est  ici,  au  milieu  de 
nous,  que  M.  Gerdy  s'est  montré  tout  entier.  Toujours  prêt  à  la  lutte,  infatigable  à  l'allaque 
comme  à  la  défense,  orateur  véhément,  dédaigneux  des  ménagements  timides,  souvent  il  a 
frappé  fort.  S'il  n'a  pas  toujours  frappé  juste,  il  n'eut  pourtant  d'autre  passion  que  celle  de  ia 
justice.  Sous  l'àpreté  de  ses  critiques,  on  sent  l'homme  de  cœur  et  l'honnête  homme,  et  ceux 
même  qui  en  ont  éprouvé  l'amertume  n'ont  jamais  pu  se  défendre ,  pour  cet  indomptable 
adversaire,  d'une  profonde  estime  et  d'un  secret  penchant. 

À  l'extrémité  du  département  de  l'Aube,  au  milieu  des  coteaux  chargés  de  vignes  qui  s'élë- 
vent  sur  les  conflns  des  plaines  de  la  Champagne  et  marquent  les  limites  de  l'ancienne  Bour- 
gogne, au  fond  d'une  riante  vallée  arrosée  par  la  rivière  de  l'Ource,  est  as^is  le  village  de  Lo- 
ches. C'est  IA  que  naquît  Pierre-Nicolas  Gerdt,  le  1"  mai  1797.  C'est  là  qu'il  revint  soovenl 
pour  raffermir  une  constitution  plus  robuste  en  apparence  qu'en  réalité,  et  calmer  les  agi- 
tations d'une  sensibilité  qu'on  n'eût  pas  d'abord  soupçonnée  sons  son  extérieur  un  peu 
rustique. 

Possesseur  de  quelques  arpents  de  prés  et  de  vignes,  qu'il  cultivait  de  ses  mains,  son  père 
était  plus  qu'un  honnête  homme.  Élevé  à  la  généreuse  école  de  1789,  il  traversa  sans  fléchir 
les  jours  de  93,  l'Empire  et  la  Restauration,  et  conserva  jusqu'à  sa  dernière  heure  la  foi 
républicaine  de  sa  jeunesse  ;  donnant  ainsi  à  ses  enfants,  dès  leurs  plus  tendres  années,  des 
exemples  de  fermeté  qui  ne  devaient  pas  être  perdus. 

Le  jeune  Gerdy  reçut  les  premières  leçons  à  l'école  de  son  village,  puis  il  entra  au  collège 
de  Bar-sur-Seine,  où  il  ne  se  flt  remarquer  que  par  sa  turbulence.  Dans  ses  rapports  avec  ses 
condisciples  et  avec  ses  maîtres,  déjà  se  révélait  en  lui  cette  humeur  indocile  qui  devait  être 
l'un  des  côtés  les  plus  saillants  de  sa  personnalité.  Lorsqu'il  revint  à  la  maison  paternelle,  oo 
eut  d'abord  la  pensée  de  le  placer  dans  une  maison  de  banque  de  la  ville  de  Bar.  Le  reten- 
tissement de  ses  méfaits  d'écolier  avait  franchi  l'enceinte  du  collège  :  le  chef  de  rétablisse- 
ment fit  quelques  difficultés;  le  père  de  M.  Gerdy  n'insista  pas. 

On  était  alors  en  1813.  La  carrière  de  la  chirurgie  militaire  s'offrait  avec  ses  chances  glo- 
rieuses. D'ailleurs,  c'était  à  peu  près  le  seul  moyen  pour  un  jeune  homme  sans  fortune 
d'échapper  à  l'insatiable  conscription.  Il  fut  décidé  qu'il  étudierait  ia  médecine.  Ses  études 
avaient  été  fort  incomplètes  :  il  le  sentit  ;  et  alors,  seul,  sans  maîtres,  soutenu  par  cette  forte 
volonté  qui  ne  lui  fit  jamais  défaut,  il  s'enferma  avec  ses  livres. 

Dans  le  même  temps,  un  officier  de  santé  du  voisinage,  M.  Collon,  de  Landreville,  luidon- 
nait  les  premières  leçons  d'anatomie.  Après  quelques  mois  d'un  travail  opiniâtre,  11  était  r^çj 
bachelier. 

Au  mois  de  novembre  de  la  même  année,  M.  Gerdy  arrivait  à  Paris.  Il  avait  seize  ans, 
quelques  notions  d'ostéologîe,  et  une  pension  des  plus  modiques.  Il  s'installa  dans  un  petit 
hôtel  de  la  rue  de  la  Huchelte.  L'hiver  n'était  pas  achevé  que  ses  paisibles  études  forent 
brusquement  troublées  par  les  désastres  de  la  patrie.  Foulée  par  deux  Invasions»  en  proie  à 
tous  les  maux  que  la  guerre  traîne  à  sa  suite,  la  malheureuse  et  patriotique  Champagne  sup- 
porta le  choc  avec  un  héroïsme  dont  Thistoire  a  gardé  le  souvenir.  Après  ce  suprême  effort, 
elle  retomba  épuisée.  La  modeste  pension  du  jeune  étudiant  n'arrivait  plus  que  de  loin  en 
loin.  Pour  continuer  une  vie  de  travail  qui  lui  était  d'autant  plus  chère  qu'elle  devenait  plus 
difficile,  il  se  soumit  aux  plus  dures  privations.  Il  fallut  céder  enfin. 

De  graves  accidents  dans  sa  santé  l'avertirent  qu'il  avait  trop  présumé  de  lui-mâoie.  Six 
mois  de  séjour  au  milieu  des  siens,  le  repos  et  l'air  natal  ne  tardèrent  pas  à  relever  ses  forces. 
Il  revint  à  Paris  et  reprit  avec  une  nouvelle  ardeur  ses  études  interrompues. 

Il  avait  20  ans  à  peine,  qu'il  ouvrait  à  la  Charité  un  cours  public  d'anatomie  et  de  physio- 
logie. La  même  année,  il  s'engageait  dans  un  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  pour 
une  place  d'aide  d'anatomie.  M.  Gerdy  avait  courageusement  triomphé  de  tous  les  obstacles 
accumulés  sous  ses  pas  ;  il  ne  sut  pas  résister  à  l'insuccès.  C'est  à  Loches,  où  il  s'était  de  non* 
veau  réfugié,  qu'une  décision  de  la  Faculté  vint  ranimer  ce  cœur  blessé  et  prêt  à  défaillir.  On 

-  il)M.BroeaetM.NéUton. 
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lui  annonçait  que  le  jury»  désireux  de  récompenser  ses  brillantes  épreuves»  lui  accordait  une 
place  d'aide  d'anatomie  devenue  vacante. 

La  lutte  périlleuse  des  concours,  dans  laquelle  il  rencontra  dès  Pabord  une  déception  d^autant 
plus  cruelle  qu'elle  semblait  imméritée,  allait  bientôt  se  montrer  pour  lui  plus  clémente.  Elle 
devait  le  conduire  par  de  glorieuses  étapes  jusqu'au  but  marqué  par  son  ambition.  Il  goûr 
terait  par  elle  Tune  des  plus  vives  jouissances  que  puissent  ressentir  les  âmes  vaillantes  et 
fières,  le  légitime  orgueil  de  ne  rien  devoir  qu'à  lui>mème. 

C'étaient  alors  les  beaux  temps  de  l'enseignement  particulier.  De  jeunes  maîtres,  nos 
gloires  d'aujourd'hui,  répandaient,  dans  les  rangs  de  la  jeunesse  dont  ils  partageaient  la  vie, 
de  fécondes  semences  et  de  salutaires  exemples.  M.  Gerdy  professait  à  la  fois  l'anatomie,  la 
physiologie,  la  médecine  opératoire,  l'hygiène.  Il  faisait  jusqu'à  quatre  leçons  par  jour,  et 
trouvait  encore  moyen,  pour  augmenter  son  maigre  budget,  d'enseigner  aux  peintres  et  aux 
sculpteurs  la  science  des  formes  extérieures.  Quelques  années  plus  tard,  il  publiait  un 
volume  surce  sujet.  La  phrase  suivante,  que  j'emprunte  à  Tlntroduction,  indique  clairement 
le  but  et  l'objet  de  ce  livre  : 

«  L'artiste  privé  des  connaissances  de  l'anatomie,  dit  M.  Gerdy,  est  à  celui  qu'elle  éclaire 
«  ce  que  seraient  l'un  à  l'autre  deux  peintres  dont  l'un,  prenant  son  point  de  vue  d'une 
«f  montagne  élevée,  dessinerait  une  vaste  campagne  sans  l'avoir  parcourue,  et  dont  l'autre, 
n  prenant  sa  vue  du  même  point,  la  dessinerait  aussi,  mais  après  avoir  pratiqué  les  chemins 
o  qui  la  sillonnent,  suivi,  dans  tous  leurs  détours  et  leurs  replis,  les  rivières  et  les  ruisseaux 
«  qui  Tarrosent  et  battu  les  bois  qui  la  couvrent.  » 

li'anatomie  des  peintres,  en  effet,  ne  peut  se  renfermer  dans  l'élude  des  surfaces  et  des 
Gontoorsaeeessibles  aux  yeux  de  tous;  elle  n'est  pas  tout  entière  dans  la  connaissance  de 
l'exacte  proportion  des  parties,  travail  auquel  les  anciens  se  sont  livrés  avec  un  soin  minu- 
tieuxy.ainsi  que  l'attestent  les  canons  de  Tari  antique  chez  les  Égyptiens  et  les  Grecs.  Pour  se 
mettre  en  garde  contre  des  apparences  trompeuses,  l'œil  doit  pénétrer  dans  la  profondeur 
des  organes.  Ce  qui  est  à  la  surface  n'est  que  la  représentation  plus  ou  moins  affaiblie  de  ce 
qui  est  au-dessous.  La  connaissance  des  parties  cachées  peut  seule  révéler  ces  nuances  fugi- 
tives, insaisissables  pour  qui  ne  sait  pas  voir ,  véritables  secrets  de  l'exécution.  C'est  dans 
l'appréciation  du  jeu  des  muscles,  ces  agents  mécaniques  des  attitudes  et  des  expressions  que 
l'artiste  inexpérimenté  risque  surtout  de  tomber  dans  le  faux.  Comme  l'a  si  bien  dit  l'il- 
lustre Florentin,  que  les  lettres  disputent  à  la  peinture ,  l'immortel  auteur  de  la  Joconde  : 
c  L'une  des  principales  conditions  de  l'art,  c'est  la  connaissance  approfondie  de  la  forme 
c  vivante  et  agissante  (ij.  » 

Plaçant  l'exemple  à  côté  du  précepte,  M.  Gerdy  se  livre  à  l'examen  des  principaux  monu- 
ments de  l'art  ancien  et  moderne.  Il  parcourt  les  musées,  visite  les  ateliers,  et  fait  successi- 
vement comparaître  devant  le  tribunal  de  l'anatomie  les  antiques  de  la  galerie  du  Louvre, 
les  tableaux  les  plus  célèbres  des  écoles  italienne,  hollandaise,  flamande;  et  aussi  les  œuvres 
des  maîtres  de  l'art  français,  Poussin,  Lesueur,  Le  Brun,  David,  Girodet,  Gérlcault,  Prud'hon 
et  Greuze.  Qui  pourrait  nier  que,  dans  la  reproduction  des  œuvres  de  la  nature,  la  main  de 
l'artiste  ne  doive  être  guidée  par  elle?  Mais,  à  côté  de  ses  justes  critiques,  on  eût  aimé  à 
voir  l'auteur  mettre  dans  tout  son  jour  celte  autre  vérité,  que  le  principe  de  l'art  n'est  pas 
dans  l'anatomie. 

Réprimez  pour  un  moment  l'admiration  dont  vous  êtes  saisi  devant  les  inimitables  chefs-- 
d'œuvre de  la  statuaire  antique;  examinez  bien,  et  vous  pourrez  facilement  découvrir  quel- 
que défaut  d'analomie.  Sans  doute,  le  génie  grec  n'eût  rien  perdu,  et  il  eût  même  gagné 
quelque  chose  à  les  éviter.  Mais,  ne  croyez  pas  qu'il  suffise  d'introduire  la  réalité  dans  l'art 
pour  le  conduire  à  la  perfeclion.  Le  plus  savant  des  analomistes  pourrait  n'être  qu'un 
peintre  ou  un  sculpteur  des  plus  médiocres.  Le  laid  et  le  vulgaire  se  rencontrent  aisément. 
Rien  n'est  plus  rare  que  le  beau.  S'il  aspire  à  fixer  dans  son  œuvre  les  attributs  de  la  beauté, 
le  véritable  artiste  doit  la  chercher  et  la  poursuivre  sans  relâche  ;  trop  heureux  s'il  lui  est 
donné  de  Pentrevoir  un  instant  sous  les  voiles  dont  elle  s'enveloppe.  L'anatomie  n'est  ici 
d'aucun  secours.  Les  sources  de  l'esthétique  sont  ailleurs;  et  la  science  du  beau  est  assu- 
jettie à  des  lois  qu'on  n'enfreint  pas  impunément  Un  beau  modelé  l'emportera  toujours  sur 
un  modelé  savant.  S'il  était  à  la  fois  l'un  et  l'autre,  ce  serait  le  comble  de  l'art. 

L'ouvrage  sur  l'anatomie  des  formes  extérieures  n'était  pas  la  première  publication  de 
M.  Gerdy,  Dès  l'année  1821,  il  avait  inséré,  dans  le  Journal  compUmentain  des  sciences  mé- 
dicales, une  série  d'articles  intitulés  :  JS^^ai  d'analyse  des  phénomènes  de  la  vie.  Par  son 


(1)  Léonard  de  Vinci,  Traité  de  la  p^iUtirf. 
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titre,  par  son  incontestable  originalité,  ce  travail,  sorti  de  la  plome  d*on  Jeone  bonime  de 
2/!i  ans,  ent  un  grand  retentissement.  Ce  fat  son  premier  pas  dans  tine  voie  où  il  devait 
laisser  les  vives  empreintes  de  son  passage.  On  peut  dire  qu*en  lai  le  physiologiste  a  pré- 
cédé, dominé,  subjugué  le  cbirnrgien.  Lorsque,  dix  ans  pins  tard,  M.  Gerdy  fera  paraître  le 
premier  volume  d'un  Traité  de  physiologie,  resté  malheureusement  inachevé,  c^est  la  doe- 
trine  développée  dans  Tessai  sur  les  phénomènes  de  la  vie,  ce  sont  les  mêmes  principes  que 
Fauteur  placera  au  seuil  de  ce  livre,  comme  Tidée  mfere  de  son  œuvre. 

Arrêtons  un  instant  notre  pensée,  Messieurs,  sur  ces  graves  questiont.  A  une  époque  dont 
nous  sépnrent  des  séries  incalculables  de  siècles,  et  dont  11  est  impossible  de  fixer  la  date, 
sous  Tinfluence  de  conditions  Inconnues  que  Thomme  n*a  pu  reproduire  encore,  la  matière 
se  montre  tout  è  coup  sous  un  nouvel  aspect.  Sur  la  terre  jusque-là  déserte  et  silendeuae,  la 
vie  apparaît.  Des  attributs  qui  n'avaient  pas  encore  reçu  d'expression  se  révèlent,  et,  depuis 
ce  jour,  la  matière  vivante  n*a  pas  cessé  de  les  recevoir  de  celle  qui  Pa  précédé,  de  même 
qu'elle  doit  les  transmettre  à  là  matière  vivante  qui  lui  succédera.  Dominé  par  rirrétistfble 
besoin  de  causalité,  qui  s'affirme  bien  moins  par  les  vérités  que  Phomme  découvre  qoe  par 
les  problèmes  qu'il  pose,  Tesprit  ne  peut  constater  ces  attributs  sans  les  rattacher  a^saltêt  à 
une  force  nouvelle.  Cet  agent  inconnu,  ce  principe  incompréhensible,  qui  est  la  vie,  ne  nous 
ipparaSt  jamais  lui-même,  il  ne  se  manifeste  à  nos  yeux  que  par  les  propriétés  de  l*êlre 
vivant.  Des  propriétés,  voilà  seulement  ce  que  nous  pouvons  saisir. 

Mais,  que  de  dif&cultés,  pour  arriver  à  travers  rinffnie  variété  des  phénomènes  de  la  vie, 
Jusqu'à  ces  actes  primordiaux,  jusqu'à  ces  faits  principes  que  la  physiologie  poursuit,  tous 
des  noms  variés  et  avec  des  fortunes  diverses,  depuis  les  premiers  jours  de  la  Boience.  A 
toutes  les  époques,  nos  plus  grands  hommes  ont  été  attirés  vers  ces  hauts  sommets  de  la 
médecine,  et  laissé  après  eux,  comme  le  type  abrégé  et  expressif  de  leurs  labortenses 
recherches,  une  courte  formule  qui  représente  seule  aujourd'hui  les  nombreux  disciples 
groupés  autour  d'elle.  Pour  nous  renfermer  dans  les  temps  les  plus  rapprochés  de  nout, 
voyez  Bordeu,  Barlhez  et  Bichat.  Sous  la  variété  des  nuances  et  derrière  on  antagonisme 
plus  apparent  que  réel,  la  médecine  de  nos  jours,  qu'elle  le  reconnaisse  ou  qu'elle  s'en 
défende,  repose  encore  sur  la  doctrine  élevée  par  ces  trois  grands  maîtres  sur  les  raines  dn 
mécanisme  de  Boerhaave  et  de  l'animisme  de  Stahl. 

M.  Gerdy,  tout  en  la  combattant  dans  le  détail,  appartient  à  cette  école;  Il  est  vitaliste  par 
excellence.  Ce  qui  caractérise  sa  tendance,  c'est  l'emploi,  peut-être  trop  subtil,  de  la  méthode 
analytique.  Loin  de  chercher,  comme  ses  prédécesseurs,  à  tout  rattacher,  par  des  liens  plus 
ou  moins  légitimes,  à  deux  propriétés  fondamentales  de  la  matière  vivante,  la  sensibilité  et 
la  contraclilité,  ou  comme  le  dit  Barthez,  aux  forces  sensitives  et  aux  forces  motrices, 
M.  Gerdy  reconnaît  dix-huit  groupes  de  phénomènes  simples,  irrédoctibles  aux  lois  de  la 
physique,  indécomposables  les  uns  en  les  autres,  et  relevant  chacun  d'une  propriété  vilale 
particulière.  Dans  la  sensibilité,  il  distingue  la  propriété  de  sentir  l'impression,  de  la  faculté 
de  la  transmettre,  et  cette  dernière  de  la  faculté  de  la  percevoir.  Il  admet,  je  me  sers  4e  ses 
propres  expressions,  des  facultés  d'absorption,  de  sécrétion,  d'assimilation  ;  une  autre  de 
décomposition  nutritive  ;  des  facultés  de  fécondation  et  d'accroissement;  une  feonfté  d^aal- 
mation,  en  vertu  de  laquelle  le  germe  communique  la  vie  aux  sues  qui  servent  à  le  dévelop- 
per» et  qui  rappelle  l'une  des  idées  favorites  de  Stahl.  M.  Gerdy  admet  encore  qoeloues 
autres  facultés  ou  propriétés  primordiales  auxquelles  il  renoncerait  sans  doute  aujourd'hui. 
~  «  Une  personne  étrangère  à  l'élude  de  l'organisation,  dit  M»  Gerdy,  mais  qui  sait  qa*elle 
respire,  qu'elle  digère,  qu'elle  marche,  qu'elle  parle,  serait  étonnée  de  ne  pas  voir  figurer 
sur  cette  longue  liste  la  faculté  de  respirer,  de  digérer,  de  marcher,  de  parler.  Mais,  ajoute- 
t-il,  respirer,  digérer,  marcher,  sont  des  actions  très-complexes  et  non  des  pliéoomènes 
simples.  » 

'  Ces  paroles  de  M.Gerdy,  peut-être  pourrait-on,  non  sans  quelque  raison,  les  lui  oppoaer  I 
lui-même.  Mais  à  côté  de  ses  imperfections,  cet  essai  se  distingue  à  nos  yeux  par  un  rare 
mérite.  A  un  Age  où  l'on  n'est  d'ordinaire  que  l'écho  de  ses  maîtres,  M.  Gerdy  oae  penser 
par  lui-même,  et  il  remet  en  pleine  lumière  tout  un  côté  négligé  du  problème.  Non,  l'être 
vivant  n'est  pas  tout  entier  dans  la  sensibilité  et  le  mouvement.  Tout  ce  qui  vit  n'est  pas 
nécessairement  mobile  et  sensible,  et  l'on  conçoit  au  fond  de  la  vie  qnelqve  dioee  d«  ptas 
fondamental  encore.  Dans  le  végétal,  cet  animal  qui  dort,  suivant  la  poétique  image  de  Bof- 
Ibn,  apparaissent  déjà  les  premiers  rudiments  de  la  vie,  ei  noua  lei  retrouvons  eiipim  daas 
ces  êtres  douteoî  plaeés  aux  limites  dat  deux  règnes,  aoisi  bien  qoe  dans  las  élénenla  mr* 
phologiques  des  tissus  de  l'animaL 

Dans  la  tentative  de  M.  Gerdy,  ne  cherchons  pas  ce  qn^éMe  ne  ponl  notts  donner,  ifoigner 


L'UNION  MÉDICALE.  523 


toujours  davantage  l'horizon  au  delà  duquel  son  regard  ne  pénètre  pas,  voilà  ce  que  Thomme 
appelle  connaître.  Une  cause  ne  sera  jamais  pour  lui  qu'un  efTet  qui  en  précède  un  autre« 
Quand  il  a  trouvé  le  rapport  de  subordination  et  de  coordination  des  effets,  il  a  constroil  la 
sdenee,  cet  édifice  toojours  relatif,  toujours  incomplet,  toujours  perfectible. 

Le  Traité  de  physiolo^e^  dont  il  ne  nous  a  guère  donné  que  rintroduclloD,  M.  Gerdy  Tavait 
conçu  dans  les  plus  vastes  proportions.  On  y  trouve  un  exposé  raisonné  des  diverses  méthodes 
d'enseignement  ;  un  chapitre  intitulé  du  raisonnement,  abrégé  complet  de  logique  ;  un  plan 
de  classification  des  êtres  vivants;  une  distribution  nosologique  de  tous  les  étals  morbides; 
de  brèves  indications  sur  une  science  nouvelle  dont  il  parle  souvent,  mais  dont  il  ne  nous  a 
pas  laissé  Thistoire,  Thygiologie,  ou  oomme  il  le  dit  lui-même,  la  connaissance  de  cet  état, 
qui  n'est  déjà  plus  la  santé  et  qui  n*est  pas  la  maladie.  On  y  trouve  encore  un  essai  sur  les 
races  humaines.  Polygéniste  convaincu,  M.  Gerdy  cherche  à  démontrer,  par  les  monuments 
de  l'histoire  que  les  souches  primitives  du  genre  humain  se  sont  mélangées  sur  toute  la  sur* 
face  de  la  terré  par  leé  migrations  et  les  invasions  à  force  ouverte,  si  bien  qu'il  n'en  existerait 
plus  une  seule  à  l'état  de  pureté.  Mais,  la  partie  vraiment  neuve  de  ce  livre,  c'est  le  chapitre 
de  la  musculation,  expression  qu'il  substitue  à  celle  de  locomotion,  ponr  faire  mieux  sentir 
que  dans  l'équilibre  immobile  de  la  station  et  des  altitudes,  les  puissances  musculaires  ne 
restent  pas  inaclives.  Ce  chapitre  étendu,  travail  considérable,  que  n'ont  point  fait  oublier 
les  belles  recherches  des  frères  Weber,  peut  être  placé  à  côté  du  célèbre  traité  de  Boreiii. 

Bien  d'autres  points  de  physiologie  ou  d'anatomie  ont  été  abordés  par  M.  Oerdy.  Il  en  est 
peu  qu'il  n'ait  marqués  d'un  progrès. 

Le  premier  il  fait  connaître  le  rôle  que  jouent,  dans  l'acte  de  la  déglutition,  les  piliers 
postérieurs  du  voile  du  palais.  Dans  son  Ingénieuse  dissertation  sur  la  vision  distincte  et  sur 
la  vision  confuse,  il  montre  que,  si  nous  devons  à  la  première  ces  notions  exactes  sans  les- 
quelles il  n'y  aurait  pas  de  science,  la  seconde  nous  fait  connaître  ce  qui  nous  entoure  dans 
un  instant  en  quelque  sorte  sans  durée,  et  peut  seule,  dans  la  pratique  ordinaire  de  la  vie, 
nous  donner  le  sentiment  de  nos  rapports  avec  les  choses  qui  nous  environnent.  Il  débrouille 
la  texture  compliquée  du  cœur;  dans  la  langue,  il  découvre  et  décrit  des  muscles  nouveaur. 
Dans  son  article  sur  la  circulation,  l'un  des  pins  remarquables  du  Répertoire  des  sciences 
médicales,  il  restitue  &  la  ccntractililé  des  vaisseaux,  que  Técole  dominante  alors  prétendait 
confondre  avec  Télasticité,  la  prépondérance  qui  lui  appartient  dans  les  circulations  locales, 
frayant  ainsi  la  voie  aux  travaux  de  la  physiologie  contemporaine. 

M.  Gerdy  s'est  peu  livré  aux  expériences  du  laboratoire  ;  il  a  surtout  excellé  dans  ce  qu'on 
pourrait  appeler  la  physiologie  descriptive.  Plaçant  l'observation,  c'est-à-dire  l'expérience 
toute  faite,  avant  l'expérimentation  qu'il  définit  l'expérience  préparée,  il  insiste  souvent  sur 
les  difficultés,  les  incertitudes,  les  contradictions  et  les  abus  de  la  méthode  expérimentale. 

Le  goût  et  rhabilude  de  la  méditation,  l'attrait  des  hautes  questions  de  physiologie,  et  un 
certain  tour  philosophique  de  l'esprit,  l'entraînèrent  bientôt  sur  le  terrain  de  la  psychologie. 
De  le  son  livre  lolilulé  :  Physiologie  philosophique  des  sensations  et  de  CinteUigence^ 

Qui  n'a  In  ces  admirables  pages  de  Boffon  dans  lesquelles  le  grand  naturaliste  fait  parler 
au  premier  homme  le  plus  magnifique  langage  que  la  philosophie  ait  jamais  fait  entendre? 
Tous  les  objets  qui  l'environnent,  il  croit  d'abord  qu'ils  sont  en  loi  et  qu'ils  font  partie  de 
lui-même.  Dans  le  trouble  inconnu  dont  son  Âme  est  remplie»  sa  main  rencontre  un  pak- 
mief.  «  Je  connus  pour  la  première  fois,  dlt-il,  qu'il  y  avait  quelque  chose  hors  de  moi... 
«  Je  jugeai  que  ce  corps  était  étranger  au  mien,  parce  qu'il  ne  me  rendit  pas  sentimeat  pour 
«  sentimenL  n  Remarque  aussi  saisissante  que  Texpression  est  heureuse.  C'est  aussi  par 
l'étude  de  la  sensation,  ce  lien  mystérieux  qui  nous  rattache  à  la  mystérieuse  matière,  que 
débute  M.  Oerdy. 

An  lieu  de  se  replier  sur  lui-même,  au  lieu  d'interroger  sa  propre  pensée,  il  s'adresse  à  la 
réalité  ofbjective  et  met  hardiment  le  pied  sur  une  terre  vierge  encore.  C'est  en  pleine  virilité 
que  l'homme  de  Buffon  et  Thomme-stalue  deCondiliac  se  trouvent  tout  à  coup  jetés  dans  le 
monde.  Ils  ne  connaissent  encore  rien  en  dehors  d'eux  et  déjà  lia  se  connaissent  eux- 
mêmes  :  ee  sont  des  hommes  comme  on  n'en  a  jamais  vus.  M«  Gerdy  prend  T^iomme  au 
aortir  du  sein  materneL  A  ce  moment,  il  n'est  pas  encore  en  possession  de  lui-même;  il  n'a 
ni  l'idée  de  sa  personnalité  ni  celle  du  monde  extérieur.  Pour  avoir  la  pretnière,  il  devra 
acquérir  la  seconde,  et  ce  travail  intérieur  ne  se  fera  pas  d'un  seul  coup.  A  la  naissance, 
renftint  voit  à  peine;  les  impressions  du  toucher  ne  loi  donnent  que  des  perceptions  con- 
fises. Ce  n^est  que  peu  à  peu  qu'il  distinguera  d'abord  la  clarté  du  jour  de  l'obscurité  de  la 
Wà%  pais  les  coaleuni»  puis  les  forme9  des  corpSi  puis  la  dlstaajce  des  objeta$  et  lagéaé- 
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ralfon  des  idées  suivra  da  même  pas.  De  beaucoup  supérieure  à  toutes  les  anlres,  cette  partie 
du  livre  de  M.  Gerdy  est  remplie  d*observations  ingénieuses  et  profondes. 

Gullivés  par  les  grands  esprits  dont  s*honore  Thumanité,  les  champs  de  la  pensée  ont 
donné  d^abondantes  moissons.  Les  richesses  de  la  psychologie  spéculative  ne  peuvent  plus 
guère  s*accroUre.  Plus  tard  venue,  la  psychologie  expérimentale  est  pauvre  encore.  Cepen- 
dant, ce  n'est  pas  l'œuvre  qui  manque  à  l'ouvrier.  Depuis  le  polype  qui  se  nourrit  et  dont  le 
mouvement  n'est  que  la  réponse  fatale  d'une  inconsciente  sensibilité;  joaqu'à  ranimai  qui 
perçoit,  se  souvient,  juge  et  veut;  jusqu'à  l'homme,  cet  être  perfectible  qui  s'élève  par  le 
sentiment  moral  à  la  notion  du  devoir  et  à  l'idée  d'une  cause  suprême;  que  de  phénomènes 
apparaissent,  se  développent, grandissent  ou  se  transforment!  que  d'observations  à  faire,  que 
de  problèmes  à  résoudre,  que  de  lumières  à  faire  jaillir  de  ces  ténèbres! 

L'homme,  lui-même,  est-il  en  tous  lieux  cet  être  toujours  identique  que  les  philosophes 
nous  dépeignent  à  leur  image?  A  côté  des  monstres  du  corps,  n'y  a-t-il  pas  les  monstres  de 
l'esprit;  à  côté  de  la  raison,  la  folie?  L'hpmme  était-il  le  même  aux  divers  âges  du  monde? 
N'est-ce  pas  une  vérité  révélée  par  l'histoire  que  l'espèce  humaine  peut  s'arrêter  quelquefois, 
mais  qu'elle  avance  toujours?  Et,  longtemps  avant  l'histoire,  les  vestiges  enfouis  des  œuvres 
de  l'homme  ne  sont-ils  pas  le  témoignage  irrécusable  qu'il  n'a  pas  toujours  été  ce  que  nous 
le  voyons  aujourd'hui  et  qu'il  a  traversé  une  longue  enfance? 

Lorsque  M.  Gerdy  communiqua  à  l'Académie,  sous  forme  de  fragments,  les  prémices  de  son 
œuvre  philosophique,  il  siégeait  depuis  longtemps  dans  cette  enceinte.  Il  était  entré  le 
25  avril  1837,  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Dans  la  vigueur  de  l'âge  et  du  talent,  aimant  la  lutte  et  la  recherchant,  le  fauteuil  sur 
lequel  il  venait  s'asseoir  ne  devait  pas  être  pour  lui  un  honneur  stérile.  Riche  des  connais- 
sances les  plus  variées,  d'une  infatigable  activité,  son  esprit,  naturellement  porté  à  la  con- 
troverse, allait  trouver  sur  ce  nouveau  théâtre  un  aliment  inépuisable. 

Qui  de  vous  pourrait  avoir  oublié  cette  physionomie  aux  traits  fortement  accusés,  ces  sour- 
cils proéminents,  ce  geste  saccadé,  cette  voix  sourde,  cette  parole  inégale,  mais  énergique, 
vivante,  passionnée,  ne  reculant  devant  aucune  hardiesse  et  allant  droit  au  but? Ces  tempé- 
raments de  langage ,  ces  allusions  voilées,  le  charme  et  l'attrait  de  la  force  contenue, 
M.  Gerdy  ne  les  connut  jamais.  Quand  il  croyait  la  vérité  en  péril,  garder  le  silence  lui 
paraissait  une  faiblesse  coupable  :  c'est  avec  emportement  qu'il  s'élançait  pour  la  défendre. 

L'année  même  de  sa  réception  à  l'Académie,  à  l'occasion  des  expériences  sur  l'introduc- 
tion de  l'air  dans  les  veines,  il  parut  plusieurs  fois  â  la  tribune  ;  rappela  les  recherches  trop 
oubliées  de  Nysten,  montra  que  de  petites  quantités  d'air  peuvent  pénétrer  sans  danger  dans 
les  vaisseaux  éloignés  du  centre  de  la  circulation^  nia  que  l'afr  ait  la  propriété  de  paralyser 
l'action  du  cœur,  puisque  cet  organe  bat  encore  sur  la  table  de  Texpérimentateur,  et  attribua 
la  mort  à  un  arrêt  de  circulation.  On  devait  démontrer  plus  tard  que  le  sang  mélangé  d'air 
s'arrête  dans  les  poumons,  parce  qu'il  ne  peut  plus  les  franchir. 

'  Un  mémoire  sur  la  vision,  qu'il  communiqua  l'année  suivante  à  l'Académie,  devint  le  point 
de  départ  d'une  discussion  dans  laquelle  11  chercha  à  prouver  que  la  vue  est  le  premier  des 
sens.  C'était  une  tentative  hasardée.  Aussi,  malgré  ses  efforts  pour  déposséder  le  toucher,  la 
prééminence  qui  lui  était  acquise  lui  est  restée.  Il  fut  plus  heureux  quand  le  parallèle  s'éta- 
blit entre  le  sens  de  la  vue  et  le  sens  de  l'ouïe.  On  crut  l'avoir  vaincu  en  lui  opposant  que  la 
culture  intellectuelle  des  aveugles  a  toujours  surpassé  celle  de»  sourds-muets.  «  Oui«  répon- 
dit-il, cela  est  vrai,  mais  l'idée  que  l'aveugle  se  fait  des  choses  qu'il  ne  voit  pas,  ce  n'est  pas 
de  l'ouïe  qu'elle  procède,  mais  des  yeux  de  celui  qui  la  loi  communique  par  le  langage.  • 

L'Académie  se  souvient  de  ce  qui  s'est  passé  dans  son  sein  au  sujet  du  magnétisme  animal  et 
de  ses  étonnantes  merveilles.  La  plume  spirituelle  d'un  maître  en  l'art  d'écrire  a  retracé  cette 
curieuse  et  instructive  histoire.  De  prétendus  voyants  annonçaient  avec  une  imperturbable 
assurance  qu'ils  pouvaient  lire  sans  le  secours  des  yeux,  voir  â  travers  les  corps  opaques, 
regarder  dans  leur  propre  corps  et  dans  celui  des  autres,  ressusciter  le  passé  et  prédire 
Tavenir.  Devant  un  examen  sévère,  tout  le  prestige  tomba. 

-  Ce  n'était  pas  assez  pour  un  ardent  apôtre  de  la  vérité.  M.  Gerdy  voulut  les  battre  à  l'aide 
de  leurs  propres  armes.  Avec  une  patience  à  toute  épreuve,  il  répéta  sur  lol-mème  et  sur 
quelques  amis  les  expériences  dont  il  avait  été  l'incrédule  témoin,  et  il  en  dévoila  l'artifice. 
Ce  fut  la  dernière  défaite  d'une  doctrine  désormais  convaincue  d'imposture. 
.  Mais  l'amour  du  merveilleux  est  impérissable.  On  le  croit  ponr  jamais  abattu  et  tont  aus- 
sitôt on  le  retrouve  debout  sous  une  autre  forme.  Le  magnétisme  animal  vient  à  peine  de 
succomber  qu'on  voit  les  tables  tourner,  courir,  danser,  écrire,  parler  ;  les  esprits  invisibles 
ann<mcèr  leur  présence  par  des  bruits  caractéristiques  ou  s'inéarner  dans  des  médiums  de 
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tonte  quatf  té.  Ne  croyez  pas,  Messieurs,  qae  ces  fantaisies  qui  vous  font  sourire  ne  soient  que 
l^inofTensif  délassement  de  quelques  désœuvrés.  La  science  des  manifestations  fluidiques,  pour 
l'appeler  par  Je  nom  qu'elle  se  donne,  a  ses  livres,  ses  journaux,  et  recrute  ses  adeptes  jusque 
dans  les  rangs  le?  plus  élevés  de  la  société. 

C'est  au  sujet  d'un  mémoire  de  MM.  Flandin  et  Danger,  sur  la  recherche  de  Tarsenic  dans 
les  cas  d'empoisonnement,  que  s'éleva,  au  sein  de  l'Académie,  la  discussion  la  plus  animée 
et  la  plus  orageuse  peut-être  qu'elle  ait  encore  entendue.  Le  rapport  de  la  commission 
chargée  de  l'examen  de  ce  travail  venait  d'être  lu.  Les  conclusions  allaient  être  mises  anr 
voix.  M.  Gerdy  demanda  la  parole.  Aux  premiers  mots  qu'il  prononça,  tous  les  yeux  sepor-* 
tèrent  sur  Thomme  célèbre  dont  le  nom  est  pour  jamais  attaché  à  la  science  des  poisons/ 
■  Je  viens,  dit  M.  Gerdy,  défendre  le  faible  contre  le  forL  »  Surpris  et  menacé  dans  son  pro- 
pre domaine,  M.  Orflla  défendit  sa  méthode  attaquée  avec  l'ardeur  de  sa  nature  méridionale. 
Le  débat  devint  nne  lutté  acharnée. 

Ce  n'était  pas  leur  première  rencontre.  Depuis  huit  ans  qu'il  siégeait  comme  professeur 
dans  le  conseil  de  la  Faculté,  M.  Gerdy  n'avait  pu  s'accoutumer  à  voir  tout  plier  devant  la 
vôronté  d'un  seul.  Soupçdnnait-il  un  acte  de  complaisance,  il  se  dressait  inflexible.  Diverses 
mëstires  qu'il  réprouvait  ayant  été  proposées  par  le  doyen  et  sanctionnées  par  ses  collègues; 
il  en  conçut  un  ressentiment  qui  allait  grandissant  chaque  jour;  il  éclata  en  cette  occasion 
dans  toute  sa  violence. 

Il  nous  souvient  encore  du  temps,  dont  nous  sépare  déjà  un  intervalle  de  vingt-cinq 
années.  L'Académie  tenait  alors  ses  séances  dans  l'hôtel  de  la  rue  de  Poitiers.  Délaissant 
les  amphithéftlres  et  les  cours  de  la  Faculté,  nous  accourions  à  cette  joute  oratoire  comme 
de  véritables  Athéniens.  Lee  places  réservées  au  public  étaient  depuis  longtemps  envahies. 
C'est,  entassés  dans  un  petit  entre-sol  obscur,  dont  ta  lucarne-circulaire  prenait  jour  sur  la 
salle,  que  nous  vtmes  M.  Gerdy,  l'œil  brillant,  la  lèvre  tremblante,  seul  contre  tous, 
déployer  pendant  deux  mois  entiers  une  invincible  énergie. 

D3  tout  ce  bruit,  de  tous  ces  éclats,  de  ces  conclusions  qu'il  parvint  à  faire  modifier,  que 
reste-t-il  aujourd'hui?  Du  procédé  d'analyse  de  M.  Orflla,  ou  de  celui  dont  M.  Gerdy  s'élai 
constitué  l'intrépide  défenseur, lequel  a  survécu?  Ni  l'un  ni  l'autre.  Messieurs.  Telle  est  la 
science.  Elle  ne  vit  qu'à  la  condition  de  chercher  sans  cesse.  Quand  elle  rencontre  le  mieux, 
elle  l'adopte,  avant  même  de  s'enquérir  d'où  il  vient.  Mais  n'oublions  pas  que  les  questions 
de  méthodes  précèdent  et  dominent  les  procédés  de  recherches.  La  toxicologie  n'est  une 
science  que  par  elles,  et  ce  n'est  que  justice  de  rendre  à  son  illustre  fondateur  l'hommage 
gui  lui  est  dû. 

M.  Gerdy  se  rencontrait  dans  le  même  temps,  sur  le  terrain  de  la  chirurgie,  avec  un  nouvel 
adversaire,  athlète  inébranlable  comme  lui,  que  rien  n'a  pu  abattre,  et  que  tout  dernièrement 
encore  nous  avons  vu  relever  haut  et  ferme  le  drapeau  de  la  méthode  souscutanée. 

Un  peu  plus  tard,  M.  Gerdy  s'engageait,  par  la  voie  de  la  presse,  la  seule  tribune  qui  lui 
fût  ouverte,  dans  un  débat  qu'interrompit  brusquement  la  révolution  de  Février.  C'était  en 
18/i7.  M.  de  Salvandy,  alors  ministre  de  l'instruction  publique,  soumettait  à  la  Chambre  des 
pairs  un  projet  de  loi  sur  l'enseignement  et  l'exercice  de  la  médecine.  Ce  projet  devait  être 
présenté  l'année  suivante  à  la  Chambre  des  députés.  Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  au  palais 
du  Luxembourg,  Tune  de  nos  gloires  littéraires  les  plus  éclatantes,  M.  Cousin,  contesta 
les  avantages  du  mode  de  nomination  alors  en  vigueur  pour  les  chaires  de  professeurs. 
Blessé  dans  ses  plus  chères  convictions,  M.  Gerdy  prit  la  plume,  et  dans  une  brochure,  le 
morceau  le  plus  remarquable  qu'il  ail  écrit,  il  veugea  le  concours  des  accusations  dont  il 
avait  été  Tobjet.  a  Pourquoi,  dit-il  en  terminant,  pourquoi  nous  a-l-on  abaissé  si  bas  que  la 
position  n'était  plus  honorable  et  qu'il  était  impossible  d'y  demeurer  sans  honte?  o 

Comme  toutes  les  institutions  humaines,  le  concours,  Messieurs,  a  ses  défauts  et  même 
ses  erreurs.  Mais,  il  faudrait  être  bien  conûant  dans  les  assurances  de  la  renommée,  cotte 
puissance  équivoque,  pour  y  trouver  des  garanties  plus  sérieuses  que  dans  des  épreuves 
publiques  soutenues  devant  des  juges  compétents. 

Les  luttes  loyales  de  rinteiligence  exerceront  toujours  sur  les  esprits  un  irrésistible  attrait 
Le  concours  platl  à  l'homme,  parce  que  le  principe  qui  en  est  la  source  est  un  sentiment  de 
justice,  et  qu'il  a  ses  racines  au  plus  profond  du  cœur.  Par  la  publicité  de  ses  épreuves,  il 
émeut  profondément  les  esprits  et  donne  à  l'aristocratie  de  l'inlelligeuce  une  légitime  et 
durable  popularité.  A  notre  époque,  où  l'on  signale  comme  l'un  des  signes  du  temps  les 
défaillances  du  sentiment  moral,  quoi  de  plus  propre  à  relever  et  à  fortifier  les  âmes  que  ces 
nobles  spectacles,  qui  arrachent  les  esprits  à  l'oisiveté,  enflamment  l'émulation  et  répandent 
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diDB  la  jeunesse  de  nos  écoles  la  bienfaisante  oontagion  de  Texemplet  d^antant  plus  aseorée 
et  d*autant  plus  rapide  qo*elle  descend  de  pins  haut. 

De  tonles  parts  on  s'étonne»  on  s'afiUge.  Notre  école  française»  naguère  sans  rivale»  aonifre 
d'an  mal  profond.  L'enseignement  libre,  autrefois  si  florissaiit,  source  généreuse  à  laquelle 
tant  de  générations  d'élèves  oi>t  puisé  les  premières  leçons,  préoieui  aoiiliaire  plein  d'acti- 
vité et  de  jeunesse»  stimulant  salutaire  de  la  science  officielle  dont  il  était  la  force»  le  mou- 
vement et  la  vie»  l'enseignement  libre  se  meurt.  Abaisses  les  barrières»  ouvrez  la  voie  à 
toutes  les  espérances,  réveillez  les  ambitions  qui  sommeillent  et  la  santé  reviendra  d'elle* 
même  dans  ce  jeune  corps  qui  ne  demande  qu'à  vivre.  Du  même  coup  tomberont  ces  mes- 
quines entraves  dont  on  l'avait  changé»  croyant  sauver  ce  qu'on  a  perdu. 

Ce  qu'on  reproche  surtout  au  concours,  c'est  de  paralyser  le  travail  original»  d'éloigner  ce 
qu'on  appelle  les  hommes  à  idées  et  de  donner  aux  artistes  de  la  parole  le  pas  sur  les  véri« 
tables  savants.  Ne  semblerait-il  pas,  Messieurs,  à  entendre  un  pareil  laagage»  que  les  intérêts 
de  l'enseignement  doivent  être  livrés  en  holocauste  à  quelques  personnalités  exceptionnelles? 
Combien  n'en  a-t-on  pas  vu  de  ces  hommes  qu'entouraient  le  reflet  d'une  juste  célébrité» 
compromettre,  dans  une  chaire  saDS  auditeurs»  tout  un  passé  glorieux?  On  publie  trop  que  la 
principale  mission  de  nos  écoles  n'est  pas  de  former  des  savants»  les  savants  se  font  euz- 
mêmes»  mais  des  hommes  instruits  et  utiles»  et  d'assurer  en  Fraooe  le  service  de  la  santé 
publique. 

L'investigateur  a  le  livre»  la  plume»  la  tribune  des  Académies,  des  chaires  de  haut  ensei- 
gnement qui  correspondent  k  la  spécialité  de  ses  recberches.  Quant  au  génie»  Messieurs»  il 
s'élève  au*dessus  des  catégories  sociales,  et  les  institutions  ne  sont  pas  faites  pour  lui.  Il  a 
mieux  que  tout  cela,  il  a  la  gloire  dans  le  présent»  et  il  aura  plus  tard  les  suffrages  de  la 
postérité. 

Je  le  répéterai  après  M.  Gerdy  :  «  Le  professeur,  c*e8t  l'homme  rare  qui  joint  à  une  mé- 
moire étendue  pour  retenir  les  faits»  un  jugement  sûr  pour  les  apprécier  et  un  raisonnement 
sévère  pour  en  déduire  les  conséquences....  C'est  Pabeille  laborieuse  qui,  butinant  partout, 
fait  des  produits  de  son  travail  un  miel  délicieux  qui  profite  à  l'humanité  entière.  » 

Ces  luttes  glorieuses  que  dénigrent  si  volontiers  ceux  qui  ne  les  ont  jamais  aifronlées, 
ont-elles  paralysé  l'esprit  de  recherches  chez  ce  maître  dont  nous  pleurons  la  perte  et  qui 
donna  à  la  science  du  diagnostic  une  précision  jusqu'alors  inconnue  (1)?  ont-elles  empêché 
rémioent  clinicien  de  la  Charité  d'écrire  le  Traité  des  maladies  du  cœur,  l'un  des  monu- 
ments les  plus  achevés  de  la  médecine  contemporaine  (2)7  ont-eiles  arrêté  l'essor  de  ce  vif 
et  séduisant  esprit,  professeur  à  la  parole  chaleureuse,  qu'accompagnent  dans  sa  retraite 
volontaire,  avec  le  souvenir  d'un  double  enseignement,  d'un  double  triomphe,  les  regrets 
d'une  jeunesse  avide  de  l'entendre  encore  (3)?  ont-elles  affaibli  l'ardeur  ou  ralenti  la  plume 
de  ce  noble  vétéran  de  la  chirurgie  devant  lequel  chacun  s'incline,  toujours  jeune  sous  ses 
cheveux  blancs,  plus  actif  dans  sa  verte  vieillesse  que  le  plus  jeune  d'entre  nous  {h)  ? 

Le  professeur  dont  je  retrace  en  ce  moment  la  vie  n*e8t-il  pas,  lui  aussi,  un  éclatant 
exemple  de  fécondité  scientifique?  Dans  la  direction  nouvelle  qu'imprima  à  ses  Iravaox  ren- 
seignement de  la  pathologie  externe,  il  a  touché  à  tous  les  sujets. 

Rappelez-vous  son  beau  travail  sur  les  effets  de  la  pesanteur»  dans  ses  rapports  avec  la 
circulation  et  l'activité  du  mouvement  nutritif  :  effets  favorables  ou  nuisibles  qu*ll  fsut  diri-» 
ger.  Par  le  nombre,  l'importance  et  la  Variété  de  ses  applications,  peu  de  méthodes  théra- 
peutiques occupent  une  plus  grande  place  dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  et  on  pourrait 
ajouter  de  la  médecine. 

Dans  ses  études  sur  la  structure  et  les  maladies  des  os,  il  tnontre  que  nnflammatîon»  loin 
d'être  rare,  est  au  contraire  des  plus  fréquentes,  qu'elle  accompagne  toutes  les  lésions  traa- 
matiques  de  leur  substance»  et  qu*elle  se  présente  sous  deux  formes  dont  la  genèse  est  pour 
ainsi  dire  opposée,  puisque  dans  l'une  la  matière  osseuse  se  raréfie,  tandis  que  dans  l'autre 
elle  se  condense. 

Affranchir  les  malades  atteints  de  hernie  de  la  gêné  et  de  hi  perpétuelle  sujétion  des 
moyens  contentifs,  les  sauver  des  dangers  qui  les  menacent»  tel  est  le  but  qu'il  se  proposait 
dans  son  mémoire  sur  la  cure  radicale  des  hernies.  Si  le  procédé  d'invagination  qo*il  propo- 
sait eût  répondu  à  ses  espérances,  on  peut  dire  qu'il  aurait  rendu  à  rhûmanlté  on  des  plw 
grands  services  qu'elle  attend  eqcore  de  la  chirurgie. 


(1)  M.  Ro&tan. 

(2)  M.  BooUlaud. 

(3)  IL  Trousseau. 

(4)  M.  Yelpeau. 
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C'est  encore  à  M.  Gerdy  qu*on  doit  la  première  description  complète  des  gaines  aponévro- 
tiques  des  muscles  :  sortes  de  conduits  dans  lesquels  les  puissances  actives  du  mouvement  se 
trouvent  maintenues  dans  une  direction  invariable  à  tous  les  moments  de  la  contraction  : 
barrières  conductrices  des  liquides  épanchés,  dont  le  chirurgien  doit  connaître  exactement 
les  dispositions  pour  remonter  à  la  source  du  mal. 

Peu  d'années  avant  sa  mort,  il  arrêtait  dans  soii  esprit  le  plan  d'un  traité  complet  de  chl* 
rurgie  pratique,  dans  lequel  il  se  proposait  de  résumer  tout  son  enseignement.  Il  venait  d*en 
publier  le  troisième  volume,  quand  la  mort  est  venu  le  surprendre. 

En  18Â8»  alors  qu'il  rédigeait  le  volume  de  pathologie  générale  qui  sert  d'introduction  à 
cet  ouvrage,  les  électeurs  du  déparlement  de  TAube  renvoyaient  à  l'Assemblée  des  représen- 
tants chargée  de  préparer  la  Constitution  du  gonvernement  issu  de  la  révolution  de  Février, 
Déjà  la  maladie  avait  abattu  ses  forces  et  éteint  sa  voix.  Une  seule  fois  il  monta  à  la  tribune  ; 
on  ne  Tentendil  pas. 

A  dater  de  ce  moment,  la  vie  de  M.  Gerdy  ne  fut  plus  qu'une  longue  suite  de  souffrances. 
La  pbtbisie  pulmonaire  dont  il  étai  t  atteint  depuis  longtemps  faisait  chaque  Jour  de  nou- 
veaux progrès.  La  volonté  était  encore  entière,  mais  le  corps  s'affaiblissait,  et  les  cruelles 
atteintes  de  la  maladie  en  brisaient  peu  à  peu  les  ressorts.  De  temps  à  autre,  nous  le  rencon- 
trions encore,  un  manteau  de  drap  jeté  sur  les  épaules,  au  cœur  de  Tété,  sombre,  affaissét 
les  joues  creusées  par  le  mal  qui  le  consumait.  Au  milieu  de  ces  douloureuses  épreuves, 
supportées  avec  une  inaltérable  sérénité,  il  conservait  encore  toute  son  ardeur  pour  le  travail. 

Parfois  il  se  taisait  aller  &  Tespérance  de  jours  meilleurs.  Ces  jours  ne  vinrent  pas.  Vers  la 
fin  du  mois  de  janvier  1856,  il  dut  garder  le  lit,  et,  après  une  lente  agonie  de  deux  mois,  il 
rendit  le  dernier  soupir  le  18  mars,  à  Tâge  de  59  ans.  Transportés  à  Loches  par  son  digne 
frère,  les  restes  mortels  de  notre  collègue  furent  reçus  en  grande  pompe  dans  son  pays  natal. 
Ils  reposent  aujourd'hui  dans  une  sépulture  élevée  du  vivant  de  M.  Gerdy,  et  par  ses  soins, 
sur  une  verte  colline,  près  du  ruisseau  de  Saint-Omer,  à  quelque  distance  du  cimetière. 

M.  Gerdy  est  une  de  ces  énergiques  figures  qui  se  gravent  fortement  dans  le  souvenir. 
Excessif  en  toutes  choses,  on  le  voit  tour  h  tour  d'une  infatigable  patience  dans  la  pour- 
enile  laborieuse  du  vrai  ;  emporté,  violent  et  intraitable  dans  l'action  ;  bon,  affectueux,  tendre 
même,  dans  les  habitudes  ordinaires  de  la  vie. 

Esprit  curieux  et  hardi,  M.  Gerdy  a  conçu  plus  qu'il  n'a  pu  faire  et  aspiré  plus  haut  qu'il 
n'est  monté.  Ne  reoennaissant  en  matière  de  science  d'autre  autorité  que  celle  de  la  raison^ 
il  en  usa  librement,  et  quand  il  se  rendit  à  la  raison  d'autrai,  ce  ne  fut  qu'après  avoir  con« 
euUé  la  sienne. 

Ignorant  des  calculs  de  l'intérêt  et  dédaigneux  des  réserves  de  la  prudense,  il  a  dit  tout 
ce  qu'il  a  pensé,  exprimé  tout  ce  qu'il  a  senti.  Pour  soumettre  les  esprits  timorés  et  flottants 
qui  composent  d'ordinaire  les  majorités,  le  doute  et  l'hésitation  sont  de  mauvaises  armes.  Il 
ne  sut  jamais  s'en  servir.  Il  ne  lui  a  manqué,  pour  exercer  dans  sa  plénitude  l'ascendant  que 
devaient  lui  assurer  l'étendue  et  la  profondeur  du  savoir,  qu'une  seule  chose  :  la  mesure. 
M.  Gerdy  fut  un  sage,  mais  il  n'en  eut  pas  la  modération.  Inaccessible  aux  passions  vulgaires, 
il  ne  sut  pas  résister  à  l'ivresse  de  la  parole. 

S'il  poussa  jusqu'à  llntolérance  l'ardeur  de  son  culte  pour  Timmortelle  juiBtfee,  jamais  du 
moins  les  mensonges  de  la  flatterie  ne  souillèrent  ses  lèvres,  et  lorsqu'il  rencontra  l'intrigue 
sur  son  chemiUi  on  ne  le  vit  pas  comme  tant  d'autres  : 

Lui  présenter  là  main  et  d'un  baiser  flatteur 
Appuyer  le  serment  d'être  sen  serviteur. 

Je  euia  aUiré,  je  l'avoue,  Messieurs,  vers  ees  âmes  fières  et  même  un  peu  farouches*  Mais 
lorsque  je  rentre  en  moi-même,  je  sens  que  la  perfection  n'est  ici-bas  le  privilège  de  per^ 
sonne.  Dans  le  commerce  de  la  vie,  la  vertu  sans  alliage  est  une  monnaie  rare.  Pour  traiter 
avec  les  humains,  il  faut  compter  avec  leurs  faiblesses.  Les  hommes  de  la  trempe  de  M.  Gerdy» 
on  les  redoute  et  on  ne  les  recherche  guère.  Hommes  utiles  pourtant,  ne  serait-ce  que  pour 
arracher  les  esprits  à  la  Jéthargie  des  habitudes  et  réveiller  les  consciences  endormies.  Aussi, 
et  c'est  là  peut-être  le  plus  grand  triomphe  de  la  vertu,  alors  même  qu'il  les  évite,  le  monde 
les  respecte  et  les  admire. 

(Ce  discoure  est  suivi  d'applaudissements  unanimes  et  répétés.) 
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COURRIER; 


Par  décret  en  date  du  6  décembre  1866,  TEmpereur,  sur  la  proposition  du  maréchal  mi- 
nistre de  la  guerre,  a  promu  au  grade  d'offîcier  de  la  Légion  d^honneur  M.  Puech  (Félix-For- 
luné-Jean),  médecin-major  de  1'*  classe;  chevalier  du  2û  décembre  1853  :  24  ans  de 
services,  11  campagnes. 

—  Au  nom  de  M.  le  docteur  Davesne,  nous  devons  ajouter  ceux  de  MM.  Duvivier,  fforte- 
loup  et  Revillout,  qui  faisaient  partie  de  la  mission  médicale  envoyée  en  Egypte,  et  qui  vien- 
nent de  recevoir  la  croix  de  Medjidié. 

'  —  Ont  été  nommés  membres  du  comité  consultatif  d'hygiène  et  du  service  médical  des 
hôpitaux  : 

M.  Claveau,  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance,  et  M.  le  docteur  Del- 
pech,  membre  de  TAcadémie  de  médecine  en  remplacement  de  M.  le  baron  Watteville  et  de 
M.  le  docteur  Mélier,  décédés. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Gocherand,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance 
du  13*  arrondissement. 

SOCIÉTÉ  MÉOICALE  DES  HOPITAUX  (3,  rue  de  TAbbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Or(fr« 
du  jour  de  la  séance  du  vendredi  1/i  décembre  :  1*  Rapport  de  M.  Besnier  sur  les  maladies 
régnantes;  —  2*  Suite  de  la  discussion  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique  ;  -^  3*  Commu- 
nication sur  un  cas  obscur  d'ancienne  syphiJide  tuberculo-ulcéreuse  de  la  lèvre  inférieure, 
compliquée  de  sycosis,  par  M.  Guibout  ;  —  4*  A  /!i  heures  3//i,  comité  secret. 

Salle  de  la  Société  d' encouragement  pour  l'industrie  twlionale,  M«  rue  Bonaparte.  — ^^Ce 
soir  jeudi  13,  M.  Tabbé  Moigno  essayera  de  mettre  en  évidence  la  constitution  chimique  et 
physique  des  corps  célestes  :  Soleil  et  planètes,  étoiles  fixes,  variables,  nouvelles,  nébuleuses, 
comètes,  astéroïdes  et  étoiles  filantes. 

Les  cartes  d*entrée  sont  déposées  à  la  librairie  Gauthier-Villars^  quai  des  Grands-Augus- 
tins,  55,  et  chez  le  concierge  de  la  Société  d'encouragement. 

HOPITAL  CIVIL  D'ALOER.  —  Concours  pour  huit  places  d'élèves  internes  {cinq  chirurçiens 
et  trois  pharmaciens).  —  Le  concours  s'ouvrira,  à  Alger,  pour  les  internes  chirurgiens,  le 
lundi  17  décembre  1866,  et  pour  les  internes  pharmaciens,  le  jeudi  20  du  même  mois. 
Les  épreuves  consistent  en  : 

L  Pour  les  chirurgiens  :  l*"  Une  composition  écrite  sur  la  pathologie  interne  ou  externe  ; 
â*  Une  épreuyê orale  sur  Tanatomie  et  la  physiologie;  2«  Une  épreuve  pratique  de  petite 
chirurgie,  bandages  et  appareils. 

IL  Pour  les  pharmaciens  :  1*  Une  composition  écrite  sur  les  généralités  de  Thistoire  natu- 
relle; 2**  Une  épreuve  orale  sur  les  éléments  de  la  physique  et  de  ta  chimie  ;  3*  Une  épreuve 
orale  et  pratique  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  (drogues  simples). 

Conditions  d*admission.  —  Justifier  de  la  position  d'étudiant  en  médecine  ou  en  phar- 
macie, par  la  possession  régulière  d'inscriptions  levées  auprès  des  Facultés  ou  des  Écoles 
universitaires.  Le  nombre  de  ces  inscriptions  sera  de  quatre  au  moins  pour  les  internes 
chirurgiens;  une  seule  inscription  sera  exigée  pour  les  internes  pharmaciens.  M'èlre  en 
possession  d'aucun  titre  ou  diplôme  conférant  le  droit  d'exercer  la  médecine  eu  la  pharmaaie. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  personnellement  pu  par  écrit,  au  secrétariat  de  la 
mairie  d'Alger,  avant  le  15  décembre  1866,  au  soir,  en  produisant  un  acte  de  naissance  et 
un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

Émoluments,  ^  Les  internes  en  chirurgfe  et  pharmacie  reçoivent  un  traitement  annuel 
de  1,000  francs,  qui  pourra  ultérieurement  être  porté  à  1,200  francs,  pour  ceux  qui  auront 
mérité  cette  faveur  par  leurs  services.  Us  sont  nourris  à  l'hôpital  les  jours  de  garde. 

Obligations.  —  Les  internes  de  l'hôpital  d'Alger  sont  astreints  au  service  de  la  garde  et 
des  pansements,  à  la  tenue  du  cahier  de  visite.  Ils  peuvent  être,  en  outre,  à  tour  de  rôle 
et  trimestriellement,  détachés  à  l'hôpital  de  Douera.  Leur  traitement  est  porté  à  iOO  francs 
par  mois  pendant  toute  la  durée  de  leur  service  dans  ce  dernier  élablissenoent. 

Le  Gérant,  G.  RichUiOT. 
I*AAU.  —  Typographie  Fiux  Mâltutb  «I  Ct,  rue  4m  DcttX*Porl«-6aint-8auvcar,  n. 
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h  Pâti»  î  Snr  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.—  II.RsyvB  de  TrttAMtmouE  t  Acide  acétfqoe 
eentre  les  tamevrs  eaucérenses.  —  L'électricité  contre  les  ulcères  torpides.  —  NouTcanx  antipério- 
diques  Indications  nouvelles  du  cobèbe.  —  Bains  sulfureux  dans  l'albuminurie.  — 111.  HTeitos 

ruBLiQUE  :  Véritable  cause  de  la  mortalité  des  nourrissons.  —  IV.  Acidéjiibs  et  Sociétés  satamtbs, 
(Académie  de  médecine).  Séance  annuelle  du  II  Décembre:  Prix  proposés  pour  l'année  1867.— 
Prix  proposés  pour  Tannée  1868.  —  Sodéié  de  ehirargie:  De  la  régénération  des  os.  —  Emphysème 
traanatique.  ^  De  llmblbition  et  de  son  rôle  en  pathologie.  —  Présentations.  -  V.  Coobiiei.  -** 
VI.  Feuiluton  t  Causeries. 

Parii,  U  U  Déeml^e  1866. 
BULLETIN. 
••1^  I»  mémmme  ée  l'AeadéBito  éeë  «elemeM* 

M.  Faye  conliaue  ses  recherches  sur  la  constitution  physique  du  soleil,  et  il  Ht, 
dans  cette  séance,  une  note  relative  à  quelques  particularités  encore  inexpliquées 
qu'offre  la  photosphère. 

M.  H.  Deville  expose  certaines  idées  de  M.  Hascar  sur  les  vibrations  lumineuses 
de  l'éther;  idées  que  M.  Fizeau  ne  croit  pas  complètement  exactes. 

M.  Velpeau  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Cullerier,  d'un  Traiié  de  la  syphilis,  orné 
de  75  planches  coloriées. 

M.  Blanchard  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  H.  Bcrtboud,  un  ouvrage  con- 
cernant l'histoire  des  civilisations  primitives.  ^ 

U.  Maisonneuve  donne  lecture  d*un  mémoire  sur  les  intoxications  chirurgicales; 
—  et  M.  Durand  (de  Gros)  commence  la  lecture  d'un  mémoire  dans  lequel  il  expose 
que  rorganisme  humain  est  composé  par  une  aasociation  d'orgamsmes  distincts, 
ayant  chacun  son  centre  d'innervation,  etc. 

Nous  publierons  très-prochainement  une  anolyse  des  divers  ouvreges.de  M.  Dufand* 
Elle  est  h  l'imprimerio,  attendant  son  tour. 

FEUILLETON. 

OAUSBBIBS. 

On  pardonnera,  on  a  déjà  pardonné  aux  pages  supérieures  de  ce  journal  de  s'être  trouvées 
surtout  attentives  et  sensibles  à  la  pariie  du  discours  de  M.  Béclard  dans  laquelle  Torateur 
de  TAcadémie  s'est  montré  en  cominaoion  d'idées  si  complète  avec  elles.  Cette  concordance 
a  été  si  frappante  et  si  bien  saisie,  qu'à  rissue  de  la  séance,  notre  rédacteur  en  chef,  un  peu 
confus,  recevait  des  compliments  et  des  félicitations  comme  s*ii  eût  obtenu  un  succès  per- 
sonnel. Ici,  je  n'ai  pas  à  m'occuper  de  ces  similitudes,  quoique  je  prenne  ma  petite  part  du 
plaisir  que  nous  a  fait  M.  Béclard.  Mais  il  m'est  bien  agréable  d'unir  mes  applaudissements  & 
tous  ceux  que  son  beau  discours  a  suscités.  Le  talent  de  M.  Béclard  est  en  progrès  évident. 
Son  dernier  discours,  comme  forme,  est  supérieur  au  précédent.  £1  cette  forme  est  pure, 
simple,  naturelle,  n'empruntant  ses  effets  qu'à  Tordre  logique  des  idéee,  dédaignant  les 
ficelles  du  métier  et  les  trucs  de  la  rhétorique.  Il  y  a  de  la  sensibilité  et  de  l'émotion  dans 
1*01  aleur,  aussi  les  communique-t-il  aisément  à  son  assistance,  et  c'est  là  le  mérite  suprême  du 
discours.  M.  Béclard,  dans  sa  dernière  partie,  s'est  rendu  tout  à  fait  matlre  de  son  auditoire, 
il  l'a  (ému  et  enlevé.    ,     , 

J'ai  entendu  plusieurs  confrères  s'étonner  du  choix  qu'a  fait  M.  Béclard.  Gerdy  n'a  laissé, 

ni  comme  savant,,  ni  comme  écrivain,  ni  comme  professeur,  aucune  de  ces  traînées  lumi- 

lieuses  qui  ne  s'elfacent  pas.  Il  ne  reste  de  Inique  des  pians,  des  ébauches,  des  projets.  Il  a 

traversé  la  vie  dans  un  long  accès  de  colère  et  de  misanthropie.  C'est  vraiment  excès  de  bien* 

Tome  XXXIl.  —  rfauvelU  série,  3/i 
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Nous  avons  adressé,  dans  notre  dernier  Sulleiin,  une  prière  à  M.  Babînct.  En  atten- 
dant qu'elle  parvienne  au  savant  académicien  et  qu'il  y  réponde, — s'il  veut  bien  nous 
rendre  ce^ervîceet  nous  faire  cet  honneur,  —  nous  allons  mettre  sous  les  yeux  du 
lecteur  quelques  passages  d'un  très-remtpqaable  arlicle  paru  dans  la  Bévue  des 
Deux-Mondes  du  1^^  novembre  dernier.  On  verra  que  le  problème  sur  lequel  nous 
appelons  l'attention  esta  l'ordre  du  jour.  L'aHide,  signé  Edgar  Saveney^estintitoM  : 
La  physique  moderne  et  les  idées  nouvelles  sur  Vunité  des  phénomènes  naturels. 
L'auteur  s'exprime  ainsi  (p.  145  et  suîv.).:  «...  Quelles  sont  les  propriétés  delà 
matière?  L'impénétrabilité  d'abord  ;  c'est  en  quelque  sorte  une  queslioa  de  défini- 
tion, une  portion  de  matière  étant  ce  qui  occupe^  à  l'axcluBioD  âe  toute  autre,  me 
partie  de  l'espace;  l'inertie  ensuite,  c'est  là  le  résultat  principal  de  rexpériencc 
humaine  et  le  fondement  même  de  la  mécanique  :  la  matière  n'entre  en  mouvement 
que  quiand  elle  est  poussé^,  et  ne  perd  son  mouvement  qu'en  le  communiquant.  Du 
mouvement  nous  pouvons  donc  dire  ce  que  nous  disions  de  la  matière,  il  ne  s'en 
crée  pas,  il  ne  s'en  détruit  pas;  la  quantité  en  est  immuable;  pour  le  mouvement» 
comme  pour  la  matière,  il  n'y  a  que  des  traoaformatiooft...  » 

Et  plus  loin  :  ((  Qu'est-ce  que  la  gravité?  Qu'est-ce  que  cette  force  mystérieuse  qui 
£ait  que  deux  corps  s'attirent  en  proportion  directe  de  leurs  masses  et  en  raison 
Inversedelenr  distance?  Deuxcorps  s'aUirentl  alors  la  matière  n'est  doncpoint  inerte! 
Ne  semble-t-il  pas  qu'il  y  ait  vraiment  contradiction  entre  ces  deux  termes,  l'attrac- 
tion et  l'inertie? La  question  vaut  qu'on  sV  arrête  et  qu'on  l'examine  de  près.  Voilà 
deux  particules  matérielles.  Est-ce  une  conception  saine  que  de  les  imaginer  comme 
partant  d'elles-mêmes  de  l'état  de  repos  pour  se  rapprocher  l'une  de  rautret  A  la 
rigueur,  je  puis  concevoir  qu'il  en  soit  ainsi  ;  et  si  toutes  les  molécules  màtérfelles 
s'attirent  en  vertu  d'une  force  secrète  qui  réside  en  elles,  je  m'explique  san^  peine 
la  formidable  quantité  de  mouvement  sans  cesse  répandue  dans  Funivers;  mais, 
encore  une  fois,  il  nrut  dès  lors  que  je  renonce  à  dire  que  la  matière  est  inerte,  il  (àuK 
que  |e  dise  an  contraire  qu'elle  est  active,  puisque  je  reconnais  qu'elle  renferme  un 
principe  d'action.  Nous  sommes  en  ce  moment  en  face  d'une  grosse  difficulté,  et  Ton 
nous  dira  sans  doute  qu'on  n'a  pu  vivre  depuis  Newton  sans  l'avoir  résolue,  qtfon 
n%  ptt  laisser  à  la  baee  même  de  la  science  deux  assertions  contradictoires...  i 

La  solution  que  propose  l'auteur  me  paraît  tout  à  iVtit  insuffisante,  ressayerai  de 

veillance  de  la  part  de  M.  Béclard  de  8*ètre  senti  attiré  «  vers  ces  Âmes  fières  et  même  oa 
peu  farouches.  »  Au  moins  faudrait-il  les  peindre  ressemblantes.  M.  Béclard  ne  le  pouvait 
Pour  faire  un  portrait  fidèle  de  Gerdy,  il  faudrait  être  un  autre  Gerdy,  c'est-à-dire  un  orateur 
peu  soucieux  des  ménagements  et  des  tempérBnnents  académiques.  Voilà  recueil  deces  sortes 
d'éloges.  S'ils  sont  sincères  et  vrais,  ils  font  accuser  l'orateur  de  brutale  impartialité.  Sont-ils 
voilés^  Qdooeis  par  la  bô^nvelllftnoe,  Porateor  a  manqué  de  courage  et  de  sincérflé.  Gerdf 
htavait  îatréptdéikieDt  tout  ee  qu'^m  appelle  les  eonv enaaces  aeaâ^mfqoes.  Il  en  fournît  un 
mémorable  exemple,  tpi\  n^a  pat  élé  rappelé  par  M.  Bédard,  lorsque  la  PacuTté  fe  chargea  de 
faire  l'éloge  do  prefMseur  Sanson.  Cet  éloge,  qui  susdta  l^s  pfns  vives  rédamatfoos,  et  que  la 
Faculté  ne  vonlat  pas  cenaèrver  dans  ses  actes,  était  un  long,  violent  et  amer  réquisitoire 
contre  Dupcytren^  que  Gerdy  accusait  d^avoir  étouffé  et  exploité  la  science  et  les  talents  de 
SaasoD.  Ce  diseeurs  fut  tin  événement;  en  consultant  la  Presse  médicale  du  temps,  M.  Béclard 
aurait  |$a  trofiver  quelques  traits  qui  auraient  peut-être  un  peu  plus  accentoé  cette  sombre 
figure  de  Gerdy  qu'il  ne  nous  a  montrée  qu'à  travers  une  gaze  on  peu  bienveillante. 

Je  viena  de  parler  des  Journaux  du  temps.  Précisément,  pour  me  retremper  moi-mèroe 
aux  seoroes  des  én>otiou8  du  moment  et  de  TactuaTité,  j*af  voulu  relire  ee  qui  se  disait  de 
Gerdy  alors  quil  était  en  possession  de  toute  sa  reuomo^ée  et  qu'il  fétrnfssaft  même  aotoar 
de  lui  une  sorte  d*école,  passionnée  comme  lui-même  et  ne  se  faisant  faute  ni  dtnjures, 
voire  même  de  calomnies  conlre  tous  ceux  que  n'effrayait  ni  la  colère,  ni  la  véhémence  du 
dief. 
Voici  quelques  lignes  que  f  exhume  et  qui  ont  été  écrites  en  jutlTet  £845  r 
«  .;...*  Suiver-mol,  maintenant,  vers  Thôpital  de  la  Charité,  à  Pheure  des  vlsifes.  Quel  es! 
cet  Mrome  tout  noir  qni  traverise  les  cours  ?  Son  regard  est  soucieux  et  son  front  chargé  de 
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monlTCf  en  peu  de  mot»  él  la  prière  que  J'Mreése  ericôre  \ine  fofe  à  M.  Babinct  n'est 
pas  eTiaueée. 

D*  Maiimin  LegëaNî). 

REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE. 

AGIDB  AGÉTIQVB  CONTEE  LES  TUMBIJB8  CA1IGÉRBI7SBS.  ^  L'ÉLBCTBItlTÉ  COffTHB   VEê 
OtCÈBB»  MUnVBS.  -^  itOUVBAtJX  ANtfMttfOBtQtBS.  *  IllDIGATIOliS  HOCTBLIBS  DU 

craÉiB«  *-  lAtiis  BthPtàtax  nann  VàttvmînvKtÉé 

Si  tin  seul  des  innombrables  ftpécifl(}fiei  tour  à  tour  annoncés,  pvàtih  eôntre  lè 
eanocr  était  aojourâ'boi  généralement  reconnu  efflcaee,  euratif  contre  cette  redoa-' 
table  dégénérescence  organi(|ae,  il  serait  superfitt  de  citer  tons  cenx  qui  né  cessent 
d'éctore  ions  les  jours»  Mais  ce  n'est  pas  le  cas.  Ce  précieux  remède  tant  cherché  et 
si  souvent  annoncé  est  encore  à  trouver,  et  c'est  un  devoir  pour  le  théi'âpeute  do 
signaler  tous  ceox  qui  se  présentent,  et  aui  praticiens  d'en  vérifier  la  valeur. 

En  voici  un  d'orîgîrte  anglaise  qnl  excite  en  ce  momdnt  intérêt  et  attention  de 
l'anfre  cftté  de  la  Mancbc.  Expérimenté  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Londres,,  annoncé 
et  patronné  dans  les  Sociétés  savantes  par  d'honorables  et  savants  médecins,  il  offre, 
du  moins,  des  garanties  Scienlfflqiies  qui  peuvent  le  faire  prendre  en  sérieuse  consi- 
dération. Il  s'agit  des  injections  hypodermiques  diacide  acétique  dans  le  tissu  ma-, 
ladc  tidéme.  Ayant  remarqué  que  les  cellules  cancéreuses,  mises  sur  le  champ  du 
microscope  étaient  dissoutes  par  cet  acide,  le  docteur  Broadbent  a  pensé  que  le  même 
résultat  pourrait  être  obtenu  sur  le  vîvatit,  et  qu'une  fois  les  cellules  détruites,  la 
tumeur  changeant  de  nature,  cesserait  d^être  envahissante  et  pourrait  même  dispa- 
raître par  résorption  ou  suppuration,  ï)es  injections  ont  donc  été  tentées  et  une 
double  pièce  pathologfqué,  présentée  par  le  docteur  Moore  à  la  Paihological  Sor- 
nV/y,  lé  16  octobre  dernier,  semble  confirmer  celte  vue  théorique. 

Â  la  suit^  d'un  cancer  de  la  lèvre»  la  récidive  s'élant  manifestée  bientôt  sotts 
le  maxillaire,  une  solution  d'acide  acétique  —  une  partie  sur  trois  d'eaa  *«-  fol 
injectée  dans  cette  tumeur;  mais  celle-ci  ne  cessa  d'augmenter  et  Ton  peoiaqaa. 

nuages,  tl  y  a  dans  toUte  sa  personnet  dans  son  co9tua»B  négligé,  dans  ses  longs  et  noim 
cheveux  incultes,  dans  «od  teint  iclérique  al  raaladif«  quelque  chose  d^ascétique  qui  reppirltd' 
ces  sombres  toiles  de  Velasquez  ou  de  Hibera  représenlaot  les  Igttace  oa  les  François^Xàvi^rà 
Eal-ce  quel(|ue  pauvre  prêtre  aoDsumaot  sa  vie  dans  une  lotte  héroI<|ue  contre  le  détton  de 
la  chair}  est-ce  quelque  pieux  extatique  oo  quelque  mystique  visioooairel 

«  Non»  c^cst  un  chirurgien  mécouteot,  c^est  un  spirilualisle  chagrin,  c'est 'M»  Oerdy^ 


'  a  M.  Cerdy  porie  î  rÂcadéipie  ce  caractère  arrêté  et  irrikabio  qui  Iql  a  fait  ntfe  placer^  à 
part  patrmi  les  médecins  cqniAmperalos.  U«  comne  à  la  Faeoité,  comtoe  paMoot,  M»  Gerdy 
se  montre,  dao»  la  force  du  terme,  u»  très-iDaavai*  ovocbeor.  Il  y  parle  socifefit,  et  fo«]dtfrs, 
d*uD  ton  rogue  et  colère*  Il  exhale  sa  mauvaise  humeur  à  toat  propos  el  cratte  toot  vénaint, 
aussi  bien  contre  la  physiolpgîe  expi&riineiHale,  qu'il  poarsiiit  de  se»  sarcasmes,  que  denltt 
Tépicuréisme,  qu'il  accable  de  son  mépris*  il  n'est  pas  on  orateur  de  cette  sssefiAlée  qat 
n^ait  eu  à  subir  quelque  rude  boutade  de  eei  Aloeate  Intfaitable^  Toot  le  choque  et  rirrfler 
M.  Velpeau  exposaol  ses  principes  e»  ophlhalmologîe,  M.  Bteodio  déreodanft  Ch.  Bell  contre 
d'incroyablea  attaques,  tous  ses  coUègges,  quais  qu'iia  soifol,  iottteiNiHt  ieors  opinfofts  et 
leurs  idées.  Dans  celte  guerre  incessaote  qu'il  fait  an  genre  homaiii^  ce  serSit  évoir  bien  do 
malheur  si,  de  tçmps  à  aulre*  il  ne  tombait  pas  sur  quelque  abss  réel,  sor  quelque  erreur 
véritable.  M.  Gerdy  a  eu  quelqueloit  cette  bonne  forttiiie,'  et  les  habltoés  de  PAcadémie 
gaident  le  souvenir  de  quelques  écktaotet  discussions  seateaues  mee  glôfre.  Mais,  alor^ 
mém^  que^M,  Gerdy  a  pour  lui  la  laisoD,  la  joslice  et  le  bon  seM<  il  est  rare  qu'il  ne  éoM- 
pronaette  pas  le  succès  de  sa  cause,  tank6t  par  une  exagdratfeii  hors  de  pr<^os,  tantdt  paf 
quelque  violence  maladroite.  Il  a  une  manière  d'envisager  les  questions  qui  les  détourne  de 
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ViDjeclion  avait  échoué.  Elle  fut  dès  lors  largement  excisée  et  Ton  découvrit, 
comme  la  cause  de  ce  développement  insolite,  une  seconde  tumeur  de  même  nature, 
placée  immédiatement  au-dessous  et  restée  étrangère  à  l'injection.  Or,  tandis  que  la 
première  s'était  transformée  en  une  pulpe  grisâtre  avec  quelques  gouttelettes  hui- 
leuses ne  décelant  au  microscope  que  quelques  cellules  fusiformes,  au  milieu  de 
masses  granulaires,  de  corpuscules  de  pus  et  de  tissu  graisseux,  la  seconde  était  for- 
mée, remplie  de  cellules  caractéristiques,  ainsi  qu'il  résulte  de  la  présentation  de  ces 
pièces  anatomiques. 

Décisive  en  apparence,  cette  observation  ne  saurait  suffire  au  clinicien.  Aussi, 
M.  Moore  rappuiet-il  en  disantfque  dans  trois  cas  de  tumeurs  cancéreuses  récidivéesi  il 
en  avait  obtenu  la  disparition  par  ce  moyen,  et  M.  Power  d'ajouter  que  l'ayant  essayé 
contre  une  tumeur  maligne  de  la  paupière,  elle  était  guérie  en  peu  de  temps.  <Zfln- 
cei.)  Maiâ  ce  n'étaient  là  que  des  assertions  et  non  des  preuves.  Des  expériences  cli- 
niques tentées  à  l'hôpital  Middlesex,  par  MM.  Moore  et  de  Morgan,  à  Saint^Georges, 
par  M-  Holmes  et  à  celui  de  Westminster,  par  M.  Uolt,  on  ne  connaît  encore  que  les 
résultats  suivants  : 

Dans  un  cancer  récidivé  du  sein  droit,  amputé  en  février,  cfaéc  une  fille  de  46  ans, 
des  ganglions  sous-axillaires  mobiles  s'étant  engorgés  dès  le  mois  de  mai,  furent 
excisés  cl  la  plaie,  lavée  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc,  guérit  parfaitement. 
Mais  dès  le  mois  d'août,  quatre  boutons  cancéreux  repullulèrent  autour  de  la  cica- 
trice de  la  mamelle  amputée,  et  la  malade  étant  entrée  à  l'hôpital  Middlesex,  on  les 
injecta  successivement  avec  la  solution  d'acide  acétique.  Après  un  peu  d'œdème 
environnant,  ces  boulons  se  ramollirent,  diminuèrent  et  disparurent  sans  suppura- 
lion. 

Contre  une  large  tumeur  cancéreuse  de  tout  le  plancher  de  la  bouche  empêchant 
la  déglutition  chez  un  homme  de  moyen  âge,  entré  au  môme  hôpital,  M,  Moore 
injecta,  le  18  octobre,  la  solution  d'acide  acétique  en  trois  endroits  différents  après 
la  ligature  de  l'artère  linguale  et  la  division  du  nerf.  Un  gonflement  général  du  cou 
survint;  mais  dès  le  24  octobre,  toute  complication  avait  disparu,  sans  que  la 
tumeur  cancéreuse  eût  encore  subi  de  modification  sensible. 

Le  3  octobre,  MM.  Randall  et  Broadbent  injectèrent,  en  deux  endroits,  un  vaste 
cancer  de  tout  un  côté  de  la  face  et  du  cou  chez  une  vieille  femme  de  73  ans,  la  peau 
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leur Toie  logique  et  naturelle.  Ses  incandescentes  oraisons  s'attaquent  plus  souvent  à  Thomme 
qu'à  ridée,  et  ses  discours  ressemblent  plos  à  des  réquisitoires  qa*À  des  dissertations.  Sa 
pjirole  imprévoyante  et  emportée  ne  connaît  ni  circonlocutions  ni  ambages;  elle  va  brutale* 
nienl  frapper  celui  qu'elle  désigne,  et  ce  n'est  pas  à  cet  orateur  qu^on  peut  reprocher  les 
ménagemenlfl  perfides  et  les  hypocrites  précautions;  non,  et  M.  Gerdy  a  au  moins  cela  de 
bon,  que,  quand  il  aUaque,  ce  n'est  pas  avec  le  stylet  du  bravo,  mais  avec  une  massue  on  ne 
peut  plus  visible. 

«  M.  Gerdy  passe  pour  un  orateur  de  l'Académie  de  médecine.  Je  ne  m'y  oppose  pas,  si 
Arislole,  Quinlilien,  Longin,  Cicéron  et  les  autres  maîtres  de  l'art  ont  reconnu  que  le 
tiilent  oratoire  consiste  dans  la  brutalité  de  i'eipression,  dans  le  dévergondage  du  geste, 
dans  quelque  chose  d'incohérent  et  de  débraillé  qui,  ft  Taide  de  quelques  grands  mots  arti- 
calés  avec  véhémence,  impose  silence  aux  coDlradicleors  par  l'énergie  de  la  mimique  et 
rétourdiasement  de  la  voix.  Je  vois  bien  que  souvent  M.  Gerdy  court  après  le  style  pompeux 
et  grandiose  ;  mais  je  crains  qu'il  ne  rencontre  plutôt  i'enflore  et  le  pathos  ;  je  le  vois  souvent 
viser  à  des  prétealions  littéraires,  mais  peut-être  faudrait-il  les  réduire  à  celles  de  quelque  rhé- 
toricien  novice  entassant  métopbores  sur  métonymies,  sans  goût,  sans  convenance  et  sans  à 
propos.  Il  est  vrai  qu'il  croit  faire  de  la  critique  sérieuse  et  élevée  alors  qu'il  ne  se  livre  qa^k 
une  satire  acerbe  et  passionnée  ;  il  est  vrai  encore  qu'il  croit  s'abandonner  aux  élans  d'une 
généreuse  indignation,  quand  il  est  facile  de  voir  à  travers  une  animosité  directe  et  person- 
nelle. Mais  il  n'est  pas  moins  réel  que  M.  Gerdy  est  écouté  avec  curiosité  à  l'Académie,  qu'il 
a  un  auditoire  à  lui,  trépignant  d'aise  à  ses  virulents  discours,  des  preneurs  enthousiastes 
qui  i'élèvenl  au  sommet  des  orateurs  académiques.  Un  jour  même  que,  dans  un  geste  olym- 
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étant  rouge  et  tendue,  la  tumeur  élastique,  quoique  ferme  au  toucher.  De  la  matière 
colloïde  s'échappa  aussitôt  par  les.piqûres,  et  deux  ou  trois  jours  après,  avec  Taugmen** 
tation  de  la  tumeur  et  la  difficulté  de  la  déglutition,  s'échappa  du  liquide  inodone 
dans  la  bouche  et  une  grande  quantité  au  dehors. 

Lo  9  octobre,  la  tumeur  avait  diminué  de  plus  de  moitié.  De  nouvelles  injections 
furent  pratiquées  dans  les  nodosités  persistantes,  et  dès  le  23,  malgré  une  plaie 
énorme  qui  était  lavée  avec  la  solution  acidilléo,  des  bourgeons  charnus  de  bonne 
apparence  et  cicatriciels  la  recouvraient  de  toutes  parts,  (^ec?.  Times j  octobre.) 

Ces  observations,  on  le  voit,  quoique  rappelées  très-sommairement  dans  leurs  pria- 
cipaux  traits ,  non  plus  que  celles  relatées  par  M.  Broadbent  dans  sa  brochure, 
ne  sont  nullement  concluantes  par  la  date  trop  récente  de  ramélioration  ou  la 
nature  douteuse  de  la  tumeur.  Sous  ce  dernier  rapport  surtout,  la  précision  du 
diagnostic  laisse  beaucoup  à  désirer.  Nulle  part,  Tespèce  de  cancer,  squirrhe, 
encéphaloide  ou  autre,  n'est  indiquée»  et  c'est  une  lacune  regretlable  au  point  de  vue 
de  rindication  spéciale  du  remède.  L'auteur  lui-même  n'est  pas  plus  explicite.  Tout 
l'avantage  de  cet  acide  est  qu'il  ne  coagule  pas  l'albumine  et  peut  ainsi  pénétrer 
dans  toute  la  tumeur  sans  être  limité,  concentré  dans  un  seul  point.  {Catwer,  a  new 
method  of  treatement^  par  Broadbent.) 

Il  serait  donc  superflu  de  s'arrêter  davantage  pour  le  moment  sur  celte  médication 
dont  le  mode  n'a  d'ailleurs  rien  de  nouveau.  Dès  1856,  le  professeur  Simpson  sug- 
géra celte  idée  de  détruire  les  tumeurs  malignes  sur  place,  en  les  injectant  avec  des 
solutions  de  sulfate  ou  de  chlorure  de  zinc,  de  cuivre,  de  créosote,  etc.,  etc.  La  médi- 
cation substitutive  parenchymateuse  de  M.  Luton,  appliquée  contre  les  adénomes  et 
diverses  autres  tumeurs  est  la  même  chose,  le  liquide  seul  diffère.  (Union  Médicale, 
n""  152,  1863.)  Toute  la  question  se  réduit  donc  à  savoir  si  l'acide  acétique  dilué  a 
une  action  destructive  spéciale  des  cellules  cancéreuses  sur  le  vivant  comme  au  foyer 
du  microscope. 

Son  action  évidente,  incontestable,  merveilleuse  même,  dit  M.  Guéniot,  pour  la 
destruction  des  productions  épidermiques  les  plus  communes,  durillons,  cors,  ver- 
rues, ayant  conduit  ce  chirurgien  distingué  à  l'expérimenter  à  la  Salpêtriëre  contre 
des  tumeurs  épilhéliales  ou  cancroïdes  de  la  face  et  du  bras,  il  les  a  vues  disparaître 
ainsi  que  les  douleurs  qui  les  accompagnaient,  et  la  peau  recouvrer  sa  souplesse,  sa 

pîen,  M.  Gerdy  faillit  bfiser  son  pupitre,  et  qu'après  une  prosopopée  hardie,  il  frappa  de 
son  poîDg  sa  poitrioe  haletante,  un  de  ses  admirateurs  le  compara  à  O^GooDeli.,.,  d^aotres 
prononcèrent  le  nom  de  Marat.  Je  ne  m*y  oppose  pas  non  plus  ;  mais  j*avoue  que  je  Q*ai  p^s 
un  grand  faible  pour  cette  éloquence  à  coups  de  poing,  et  qu'O'Connell  ou  Marat,  à  FÂca- 
démiede  médecine,  me  paraîtrait  tant  soit  peu  ridicule » 

Ces  lignes,  et  quelques  autres  plus  accentuées  que  je  supprime,  ont  été  publiées,  je  le 
répète,  dn  vivant  de  Gerdy,  et  quelque  temps  après  cetlie  fameuse  discussion  à  TAcadémie 
de  médecine  où  il  s*étail  fait  le  héraut  de  toutes  les  passions,  de  toutes  les  inimitiés,  de  toutes 
les  rancunes  politiques  ou  autres  qui  s'étaient  accumulées  sur  la  tète  d'Orfila.  Je  dois  cette 
justice  à  Gerdy,  il  ne  sourcilla  pas,  ne  murmura  pas,  ne  répondit  pas,  n'envoya  pas  le  moindre 
papier  timbré*  SMl  fut  blessé,  ce  fut  in  petto,  rien  n'en  transpira  au  dehors. 

Le  magnifique  éloge  que  M.  Béclard  a  fait  du  concours  a  profondément  touché  rassistance, 
et,  dans  cette  assistance,  moi  plus  que  tout  autre.  Il  a  rappelé  que  Gerdy  devait  au  concours 
sa  chaire  delà  Faculté  de  médecine.  Il  faut  en  convenir,  cette  nomination  de  Gerdy  n'est  pas 
le  plus  beau  chapitre  de  l'histoire  du  concours.  Le  résultat  du  scrutin  étonna  tout  le  monde 
et  le  jury  lui-même*  Ce  jury  se  partageait  entre  deux  autres  concurrents  dont  les  épreuves  et 
les  antécédents  l'emportaient  sur  les  titres  de  Gerdy.  Mais  chacun  voulut  jouer  au  un,  et 
pour  voir  se  dessiner  les  chances,  chacun  crut  perdre  sa  première  voix  en  la  portant  sur 
Gerdy,  se  proposant  de  porter  la  seconde  sur  le  candidat  qui  aurait  approché  le  plus  près 
du  but.  Mais  il  se  trouva  que  ce  fut  la  majorité  qui  avait  fait  cet  ingénieux  calcul,  de  sorte 
qu'au  grand  ébahissement  de  tous,  Gerdy  sortit  vainqueur  au  premier  tour  de  scrutin. 

Un  journal  du  temps  appela  cette  élection  une  deuxième  journée  des  dupes.  Gerdy  a  cepen- 
dant tenu  sa  ch«ire  de  pathologie  externe  sinon  d'une  façon  supérieure  et  brillante,  du 
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mobilité,  6a  eonsîstance.  Il  conseille  donc  d'y  recourir»  en  pareil  eu,  en  remployant 
(opiquement  môle  au  tan,  safran  et  lycopodea,  de  manière  à  former  une  pète  Janoe 
d'odeur  agréable»  dont  on  applique  une  couche  de  %  millimétrée  d'épalaeenr  tar 
toute  la  surface  du  mal.  A  mesure  que  les  tissus  morbides  se  momiOent  et  so  déta- 
chent, on  renouvelle  cette  application  jusqu'à  disparition  de  la  tumeur.  {Gmrtte 
des  hôp.) 

Sous  cette  forme,  et  en  préeisaot  ainsi  les  cas  où  il  convient  d'appHqner  ee  ea«s- 
tique^  le  chirurgien  français  en  facilite  rexpérimentation.  Plos  d'on  cbirorgieo  et 
plus  d'un  malade  en  repousserait  Tinjection  dans  ia  profondeur  des  tissus,  même 
dilué  dans  cinq  à  six  fois  son  poids  d'eau,  comme  le  fait  M.  Broadbent,  en  asebant 
surtout  que  la  cuisson,  la  douleur,  le  gonflement  en  sont  les  premiers  effeti.  Au 
contraire,  une  pâle  caustique  sera  acceptée  par  tous. 

Cest  aussi  la  voie  des  injections  qu'a  suivie  Thîersch  pour  mettre  les  médicaments 
en  contact  direct  avec  les  tissns  et  les  liquides  morbides  afin  de  les  détruire,  les  anni- 
hiler, sans  infiamnoation  ni  gangrène.  Il  a  choisi,  à  cet  eflTet,  lasolutlon  de  nitrate  d'ar- 
gent et  une  autre  de  chlorure  de  zinc,  afin  de  déterminer  la  formation  d'un  chlorure 
d'argent.  Faites  à  dix  minutes  d'intervalle,  ces  injections,  au  nombre  de  Yingt, 
autour  d'une  tumeur  maligne  et  de  quinze  au  centre,  ne  déterminèrent  d'abord  qoe 
du  gonflement  et  de  la  dureté;  maison  rendant  progressivement  ces  solutions  plus 
fortes,  la  suppuration  survint,  la  tumeur  s'ulcéra  et,  malgré  un  aspect  satisfaisant,  la 
résorption  purulente  enleva  le  malade.  {La  Medieina.) 

Devant  un  tel  résultat,  ce  procédé  ne  doit  du  moins  être  répété  qu'avee  eirconfir 
pection.  Il  ne  résout  pas  la  question  de  savoir  s'il  vaut  mieux  procéder  de  dedans 
en  dehors  que  de  dehors  en  dedans  pour  la  destruction  de  ces  tumeurs. 

Au  lieu  de  chercher  h  modifier  les  ulcères  torpides  avec  des  topiques  excitants 
comme  on  le  faisait  autrefois,  le  docteur  Nunn  a  recours  à  un  moyen  d'une  action 
générale  :  Véleetricité  localisée.  Employée  sur  quatre  de  ses  malades  à  Vhêpital 
Mlddlesex,  elle  a  amené  promptement  la  guérison.  Ainsi,  chez  un  homme  de 
23  ans,  atteint  d'un  fongus  du  testicule  gauche,  suite  d'un  abcès  scrofuleux,  don- 
nant lieu  à  un  écoulement  de  sérosité  purulente  par  une  ouverture  circulaire  du 

moins  d*une  manière  suffisante,  et  ses  leçons  étalent  assez  suivies.  M.  Béclard  n*a  pas  cm 
devoir  apprécier  cet  enseignement  de  Gerdy.  L'appréciation,  du  resté,  fait  un  peu  délhnt  dans 
ce  beau  discours,  et  M.  Béclard  semble  avoir  craint  de  s'engager  dans  ottte  voio  dilBdie, 
mais  bien  glorieuse,  quand  on  la  parcuurt  avec  fermeté  et  distinelfon. 

Ainsi,  M.  Béslard  nous  a  bien  dit  que  Gerdy  était  théiste,  spiritnaliste,  tltaUsta,  mais  il 
ne  nous  a  rien  fait  pressentir  de  ce  quMl  pensait  lui-même  sur  ces  grandes  questioas  de 
philosophie  générale  et  de  doctrine  médicale.  M.  Béclard  a  raoonté  la  goerre  faite  par  Gsrdy 
à  la  physiologie  expérimentais;  mais  ce  qu'il  pense,  lui,  de  celte  méthode  d'étode,  on  le 
chercherait  vainement  dans  son  discours.  Qoelqnes  autres  points  ont  été  ainsi  indiqués  psr 
M.  Béclard,  mais  non  visés. 

C'est  moins  une  critique  qu^nn  regret  qne  j'exprime.  Nous  avons  eu  le  bonhenr  id  de 
nous  trouver  en  communion  d'idées  sur  tant  d'autres  points,  que  noafe  sommes  tfèt*n«tii- 
rellement  désireux  de  saToir  s'il  y  a  concordance  encore  sur  des  sujets  plos  graves.  Il  n'y  a 
pas  jusqu'à  l'opinion  exprimée  par  M.  Béclard  en  esthétique  où  nous  n'ayons  en  le  bonhenr 
de  nous  rencontrer  avec  lui.  En  rendant  compte  du  beau  travail  non  terminé  de  M.  Doehenae 
(de  Bonlogne)  sur  la  physionomie  humaine,  nous  nous  souvenons  d'avoir  éniis  des  idées  ana- 
logues à  celles  de  M.  Béclard  sur  riefluence  et  le  rêle  de  l'analomie  dans  la  peinture  et  dans 
la  statuaire.  Nous  faisions  reproche  à  M.  Duchenne  de  dépouiller  l'art  de  tout  idéal  pour  le 
rédoire  à  un  réalisme  anatomique  fort  savant,  sans  doute,  mais  un  pen  brutal.  L*ait, 
croyons^nous,  doit  être  plos  discret,  plus  voilé,  plus  idéaliste.  L*art  doit  aspirer  ao  beau,  et, 
retournant  la  pensée  du  poète,  nous  dirions  volontiers,  en  esthétique,  bien  entendu  : 

JU^a  n'est  vrai  que  le  beaO|  le  ]»eaa  seul  est  aimaUe- 

DV'gmuoi. 
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0erotam,  il  safflt  d'appliquer  chaque  imtin  on  courant  faible  d^un  seul  éléirient 
pendant  quatre  minutée  pour  que  l'aspeet  se  modifl&t  aor  bout  de  peu  d«  jours.  Des 
lotions  avec  une  solutfon  fliîblede  nitrate  d'argent  furent  faites  ensuite  pour  réprimer 
les  végétations  luYuriantcfades  bords  de  l'ulcère,  qui  était  cicatrisé  le  vingtrcinquième 
Jour; 

Un  enfant  scrDfuIeiix  de  3  ans,  malgré  les  moyens  internes  et  remploi  local 
de  la  pommade  iodurée,  ne  pouvait  se  dôbarrasser  d'une  plaie  flstuleuse  avec  gonfle- 
ment à  la  partie  interne  du  pied  entretenu  par  la  carie  d*un  os  cunéiforme;  il  suffit 
de  recourir  au  galvanisme,  trois  fois  par  semaine,  pour  voir  diminuer  la  rougeur  et 
la  quantité  de  l'écoulement.  Après  un  mois  d'usage,  ce  conduit  flstoleux  était  fermé. 

Un  garçon  de  22  ans  fut  reçu  le  12  décembre  pour  une  plaie  atonîque  au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse  droite^  survenue  après  un  gonflement  persistant  de  cette  partie. 
Atteint  depuis  huit  ans  de  douleurs  rhumatismales,  il  portait. une  gibbosité  de  la 
région  lombaire.  Le  courant  galvanique  dirigé  de  la  cuisse  à  la  colonne  vertébrale 
deux  fois  par  semaine  tarit  cette  plaie  flstuleuse  qui  était  presque  fermée,  lorsque 
le  malade  sortit. 

Malgré  l'iodure  de  potassium  et  l'huile  de  foie  de  morue,  un  enfant  de  4  ans  ne 
pouvait  être  guéri  d'ulcères  superficiels,  scrofuleux,  au  dos  de  la  main  droite,  au 
pied  et  à  la  face.  L'application  du  galvanisme  à  ces  sinus  fisluleux  durant  quatre 
minutes,  deux  fois  par  semaine  les  tarit  et  les  cicatrisa  en  un  mois.  (Lancet,  juillet.) 

Est-ce  à  dire  que  le  galvanisme  ait  été  ici  le  seul  moyen  d'action?  On  ne  saurait 
l'admettre  d'après  cette  relation  écourtée.  Les  autres  moyens  ont  certainement  con- 
couru à  la  guérîson,  si  tant  est  qu'elle  ait  été  définitive  dans  ces  quatre  cas,  ce  qui 
semble  douteux.  Autrement,  il  faudrait  préconiser  le  galvanisme  comme  agent  cura- 
tif  de  la  scrofule. 

C'est  aussi  &  défaut  de  préciser  l'action  des  nombreux  agents  réputés  antî- 
périodiqueset  regardés  comme  succédanés  du  quinquina  que  la  liste  en  est  si  longue. 
A  distinguer  ceux  qui  agissent  comme  excitants,  toniques,  astringents  des  anlipérîo- 
diqucs  réels,  le  nombre  de  ceux-ci  serait  très*limité.  On  sait  maintenant  que  des 
accès  fébriles  symptomatiques  se  montrent  d'une  manière  périodique  ou  rémittente 
dans  divers  cas  morbides  et  que  souvent  la  fièvre  paludéenne  est  elle-môme  dominée 
par  diverses  lésions  qui  la  compliquent  et  l'entretiennent.  De  là,  les  insuccès  du  sul- 
fate de  quinine  et  les  succès  de  divers  autres  remèdes.  Deux  nouveaux  exemples  en 
sont  ainsi  relatés  par  le  docteur  Cautel,  chez  de  nouvelles  accouchées,  n'ayant 
éprouvé  aucun  résultat  du  sulfate  de  quinine  et  du  quinquina  administrés  intus  et 
extra.  L'orthopnée  lui  ayant  décelé  l'existence  d'une  fièvre  intermittente  nerveuse 
qu'il  admet  à  l'exemple  de  Graves,  il  administra  despilules  de  belladone»  et  les  accès 
cessèrent  aussitôt.  {Bull,  de  thérap.y  septembre.) 

L'apparition  fréquente  d'accès  intermittents  dans  ce  cas  est  si  bien  constatée  que 
l'on  ne  saurait  admettre  avec  l'auteur  qu'ils  soient  l'apanage  des  femmes  nerveuses.  On 
les  observe  bien  comme  prodromes  de  la  phtbisie,  de  la  tuberculose,  alors  qu'aucun 
signe  physique  ne  révèle  encore  celle-ci.  Toutefois,  leur  résistance  au  sulfate  de  qui- 
nine et  le  succès  Uamédiat  de  la  belladone  4oi vent  éveiller  l'atteatioa  des  praticiens 
sur  leur  nature  spéciale. 

Est-ce  bien  aussi  comme  antipériodique  qu'agit  la  racine  d'iris  de  Florence  pré- 
conîséç  comme  telle  par  quelques  médecins  italiens?  Pour  s'édifier  à  cet  égard,  le 
docteur  PcnogHo  a  fait  préparer,  à  l'hôpital  Mauriziano^  un  extrait  aqueux  de  cette 
racine  et  l'a  administré  aux  fébriçitants  de  l'hôpital,  à  la  dose  de  10  grammes  dis- 
sous dans  100  grammes  de  véhicule  \  prendre  en  deux  fois  dans  l'intervalle  des  accès* 
Or,  sur  24  malades  atteints  de.  fièvres  intermittentes  de  divers  type*  et  traités 
ainsi  du  22  mai  au  26  juin  suivant,  les  accè«  cessèrent  chez  18  après  trois,  quatre 
ott  cinq  doses;  6  n'obti firent  qu'une  dimisution  de  la  durée  et  de  l'intensité  de 
faceès,  qa'ane  dose  ou  deux  de  sulftite  de  quinine  fit  cesser  immédiatement. 
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Le  résultat  fiH  h  peu  près  le  même  avec  Tadjonction  du  sulfite  de  magoésie 
annoncé  aussi  comme  antipériodique  par  le  docteur  Schivardi.  A  la  dose  de  6  à 
8  grammes  mêlés  à  10  grammes  d'extrait  d'iris  sous  forme  d'électuaire  administré 
à  10  grammes  par  jour,  sur  25  malades  qui  en  firent  usage  du  26  juin  au  19  août, 
20  guérirent  après  trois,  quatre  à  cinq  doses,  et  le  sulfate  de  quinine  fut  nécessaire 
chez  les  autres  pour  faire  justice  des  accès.  {Gazz.  med.  di  Torino,  n»  40.) 

Ces  11  insuccès  sur  49  cas  n'indiquent-ils  pas  que  ce  n'est  encore  là  qu-uapseudo- 
euccédané  du  quinquina?  Son  avantage  sur  la  quinine  serait  d'ailleurs  très-problé- 
matique, car  les  hautes  doses  nécessaires  pour  en  obtenir  un  effet  immédiat  le  ren- 
dent sans  économie  excepté  pour  les  Italiens.  Le  secret  de  son  action  doit  donc  se 
trouver  dans  la  connaissance  de  ses  éléments  constitutifs,  l'iritine  ou  autre. 

C'est  dans  une  préparation  spéciale  du  poivre  cubcbe  que  H.  le  docteur  Cons- 
tantin Paul  en  a  découvert  une  nouvelle  Indication,  Au  lieu  de  l'extrait  oléo- 
résineux  noirâtre,  il  obtient,  à  l'aide  de  l'alcool,  de  l'eau  et  de  Téther,  un  extrait 
vert  olive  foncé  d'une  consistance  sirupeuse  épaisse  el  d'une  odeur  fortement  éthérée, 
d'une  saveur  franche  et  piquante  correspondant  à  10  fois  son  poids  de  poivre  brut 
au  lieu  de  8  seulement  qu'a  l'extrait  résineux. 

Or,  en  l'administrant  &  haute  dose  enfermé  dans  des  capsules  ovoïdes  contenant 
75  centigrammes  d'extrait,  c'est-à-dire  une  proportion  équivalente  à  7  grammes  t/2 
de  poivre,  il  réussirait  spécialement,  suivant  lui,  au  début  des  écoulements  aigus, 
récents,  remarquables  par  l'intensité  de  la  douleur  cl  du  travail  inflammatoire;  les 
plus  pénibles  en  seraient  surtout  passibles.  La  douleur  et  la  purulence  disparaîtraient 
après  vingt-quatre  heures  et  quelques  injections  feraient  le  reste.  (Bull,  de  Ihérap,; 
octobre.) 

En  contradiction  avec  la  pratique  usuelle,  ces  succès  n'ontleur  raison  d'être  que  dans 
la  préparation  modifiée  de  l'extrait  de  oubèbe;  la  forme  pbarmacologique  seule  n'en 
saurait  rendre  compte;  autrement,  les  capsules  de  Raquin  et  autres  produiraient  le 
même  effet.  Il  serait  donc  intéressant  do  déterminer  la  valeur  comparative  des  pre- 
mières» à  ce  point  de  vue,  pour  ne  pas  en  laisser  établir  le  monopole. 

Devant  l'impuissance  habituelle  de  la  plupart  des  agents  thérapeutiques  contre 
l'albuminurie,  il  est  intéressant  de  signaler  le  succès  des  bains  sulfureux  dans  un 
cas  oi!i  ventouses,  purgatifs,  tannin  et  autres  moyens  avaient  échoué  entre  les  mains 
de  H.  Topinard.  {Gaz,  des  Mp.,  no  107.)  Sans  doute,  remploi  de  ce  moyen  n'a  rien 
de  nouveau;  il  a  été  souvent  mis  en  usage,  mais  rarement  avec  autant  de  persistance 
et  de  ténacité.  Deux  mois  durant,  il  a  été  continué  sans  relâche,  malgré  une  éruption 
cutanée  intense  et  incommode.  Or,  n'est  ce  pas  à  cette  persistance  d'un  remède 
aussi  actif  qu'il  faut  attribuer  cette  guérison  bien  plutôt  qu'à  une  action  directe  ou 
spécifique  du  remède  lui-même?  G.  de  B. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


YÉaiTABLB  OADSB  BB  LA  HOUTAUTÉ  BBS  IfOUBBISSMS, 

Ghantelle,  6  novembre  1666. 
Monsieur  le  rédacteur, 

La  discussion,  récemment  ouverte  à  l'Académie  de  médeciae,  sur  les  causes  de  VciceB- 
sive  mortalité  des  enfants  parisiens  envoyés  en  noarricedans  les  déparlements,  a  suscité  des 
étonnements  qui  pourraient  étonner  à  leur  tour,  si,  en  un  si  grave  sujet,  la  pitié  ne  domi- 
nait tout  antre  sentiment.  Le  chiffre  des  petits  êtres  qui  succombent  chaque  année,  loin  de 
leurs  parents,  entre  les  bras  d'nne  nourrice  mercenaire,  a  paru  toot  à  coup  comme  la  révé- 
lation d*on  mal  effrayant  et  devenu  Intolérable  ;  pour  moi,  ce  dont  je  sois  le  plut  fraftpè, 
e^eat  du  nombre  des  mères  qui,  à  Paris,  oublient  le  pins  saint  de  leurs  devoirs.  Voilà  Jei 
vraies  co.qpables,  voilà  la  grande  cause  de  cette  mortalité  qq*on  vient  de  li^nater»  et  qui  do 
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peut  cesser  que  le  jour  où  elles  rempliront  le  v<BVi  de  la  nature,  en  aliaitant  et  ep  loigaaot 
ellea-mèmes  le  fruit  de  leurs  eatrailles. 

Ipsœ  etiam  alpiois  villos»  in  cantibas  nrsae  : 

Ips»  ettam  tigres,  et  ^nid  qnid  ubiqne  feramm  est, 

Débita  servandis  concédant  nbera  natfs. 

(SciVOlB  VB  SàlMTB-MiETflB.) 

G*est  au  moment  de  sa  naissance,  lorsqu'elle  a  le  plus  besoin  d'une  nourriture  délicate  et 
d'èUre  défendue  contre  toutes  les  causes  de  refroidissement,  que  la  frèle  créature,  frustrée 
d'un  lait  approprié  à  sa  constitution,  est  attachée  au  sein  d'une  étrangère,  et  fait,  avec  elle, 
par  toutes  les  températures,  dans  les  plus  mauvaises  conditions,  un  voyage  d'une  centaine 
de  lieues.  Elle  a  mille  chances  de  contracter,  pendant  ce  voyage,  l'une  des  maladies  aux- 
quelles son  âge  la  prédispose  (1).  Arrivée  au  terme,  recevra-t-elle  ces  soins  de  chaque  jour 
et  de  chaque  nuit  dont  elle  a  besoin? 

Il  faut  être  bien  enclin  aux  illusions  pour  le  croire;  et  les  exiger  d*une  nourrice,  lorsque 
tant  de  mères  n'ont  pas  le  courage  de  les  donner  !  Car  l'éducation  physique  d'un  enfant  est 
un  travail  de  tous  les  instants;  c'est  l'œuvre  non-seulement  de  la  mère,  mais  de  la  grand'- 
mère; 

Toaiours  la  tête  blanche  aima  la  tête  blonde, 
(Victor  Hugo.) 

Toute  la  famille  y  conspire;  chacun  se  relaye  tour  à  tour  auprès  de  son  berceau.  C'est  une 
eréation  qui  s'achève  en  dehors  du  sein  maternel  et  se  continue  par  raliaitement  une  femme, 
seule  entre  toutes  les. femmes,  est  faite  pour  celte  douce  et  pénible  fonction;  on  peut  la 
confier  à  une  autre,  mais  on  ne  la  remplace  qu'imparfaitement. 

A  mes  yeux,  le  nœud  de  la  question  est  là.  Si  l'on  veut  atteindre  le  mal  dans  sa  source,  il 
faut  rétablir  l'ordre  normal  des  choses  plutôt  que  chercher  à  réglementer  le  désordre  ;  favo- 
iriser  toutes  les  institutions  qui  permettent  à  la  mère  de  garder  son  enfant  auprès  d'elle;  en 
créer,  au  besoin,  de  nouvelles  au  lieu  de  perfectionner  celles  qui  lui  facilitent  les  moyens  de 
s'affranobir  d'une  tâche  qui  lui  incombe  et  de  l'exiler  au  loin;  perfectionnement  illusoire 
dont  les  plus  généreuses  intentions  ne  suffiront  pas,  je  le  crains,  à  assurer  le  succès. 

Il  y  a  des  cas  exceptionnels  où  des  raisons  de  santé  exigent  et  légitiment  l'emploi  d'âne 
nourrice.  Mais  que  ces  cas  sont  rares!  D*après  ce  que  je  vois,  en  province,  à  la  campagne, 
c'est  à  peine  si,  une  fois  sur  cent,  cette  éventualité  se  présente.  Qu'il  en  resterait  peu  si  l'on 
supprimait  ceux  qui  n'ont  d'autre  excuse  qu'un  déplorable  motif  d'intérêt  ou  de  convenance 
sociale  I 

D'après  un  relevé  emprunté  au  remarquable  discours  de  M.  Uusson,  Paris  compte,  chaque 
année,  53,385  naissances  (moyenne  de  1860  à  1865)  ;  or,  sur  ce  nombre,  les  familles  pari- 
siennes ne  confient  pas  moins  de  18,000  enfants  à  des  nourrices  salariées. 

Ge  chlifre  si  élevé  jette  une  vive  lueur  sur  les  mœurs  de  cette  population.  Il  peut  être 
4S0nsidéré  comme  l'indice  ou  de  sa  profonde  misère,  ou  de  sa  profonde  démoralisation.  Abs- 
traction faite  des  circonstances  obligatoires,  il  faut  nécessairement  ou  qu'une  mère  soit  bien 
misérable,  si  elle  n'est  pas  démoralisée,  pour  consentir  à  un  tel  abandon;  ou  qu'elle  soit 
bien  démoralisée,  si  elle  n'y  est  pas  contrainte  par  la  misère.  Triste  dilemme  bien  propre  à 
démontrer  l'urgence  d'une  réforme  qui  doit  s'opérer  par  le  concours  de  la  charité,  de  la 
science  et  de  l'éducation. 

La  première  ne  peut  faire  un  plus  digne  emploi  de  ses  ressources  qu^en  procurant  à  de 
pauvres  familles  les  moyens  d'élever  leurs  enfants,  en  maintenant  au  milieu  d'elles  ce  lien 
d'une  mutuelle  aflTection. 

Le  rôle  de  la  médecine  est  de  montrer  les  dangers  du  placement  en  nourrice  et  pour  l^ien- 
fant  et  pour  la  mère.  Pour  Tun,  ils  sont  rendus  évidents  par  les  chiffres  cités  par  l'Acadé- 
mie. Mais  la  femme  doit  savoir  qu'elle  s'expose,  elle  aussi,  à.  de  graves  accidents,  en  suppri- 
mant brusquement  une  fonction  physiologique,  que  bien  des  fois  la  phthisie,  le  cancer,  des 
inflammations  mortelles  du  bas-ventre,  certaines  maladies  nerveuses  n'ont  pas  eo  d'autres 
causes,  et  que  sa  beauté  a  plus  à  y  perdre  qu'à  y  gagner. 

Il  appartient  à  la  science  de  signaler,  au  nom  de  l'expérience,  ces  conséqtiiences  double- 
ment funestes  de  la  suppression  de  Tallaitement  maternel. 

Mais  pour  détruire  une  habitude  consacrée  par  les  mœurs  et  la  mode,  favorable  au  plaisir 

(1)  Voir  mon  TraUé  d9  quelqu99  moMi^s  p^nkdanf  U  prmUr  ^,  ekez  Victor  Masson.  ^  v 
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et  à  la  paresse,  fortifiée  par  la  faiblesse  mène  de  ses  vletimes  qnf  ne  peuvent  se  plaindre,  I 
faut  l'ioflaence  d'une  morale  douce  et  persuasive  qui  soutienne  les  droits  du  faible  et  parle 
au  nom  des  parents.  La  jeune  fille,  prudemment  initiée  par  une  éducation  religieuse  et  éclai- 
rée aux  devoirs  de  la  maternité,  se  trouvera  prfite.  le  jour  où  em  en  goAlera  les  douceurs, 
à  en  accepter  les  sacrifices  et  les  charges. 

Mon  opinion  sar  les  effets  du  BOMrrissage  salarié  ne  m'empêche  pas  de  rendre  hommage 
aux  efforts  faits  pour  l'améliorer  et  aux  actes  de  dévouement  qui  Thonorent.  Loin  de  moi  la 
pensée  d'être  blessant  et  injuste. 

Celte  déclaration  Otera,  je  l'espère,  aux  lignes  qui  précèdent,  destinées  à  défendre  un  prin- 
cipe général  tral,  le  caractère  d'une  attaque  personnelle. 

Daignez  a^éer,  etc  D'A.  Mighot, 

Hédeeln  de  ^bôpital-^ospice  de  Chantelle, 
Lauréat  de  linsQtat. 


ACADÉINIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIRE. 

Séance  publique  annuelle  do  11  Décembre  1860.  —  Présidence  de  M^Bovchaidat. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ARRÉE  1867. 

Priw  de  CXeadimU.  ^  L'Académie  propose  la  question  auivante  :  t  Histoire  eUniqse  des 
tumeors  fibro-plastiques.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prtd?  fondé  par  M.  U  baron  Portai.  —  L'Académie  propose  pour  question  :  a  Des  diverses 
espèces  de  métanose.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Pria  fondé  par  madame  Bernard  de  Civriewo.  —  L'Académie  propose  pour  sujçt  de  prix; 
s  De  la  démence.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Pri»  fondé  par  M.  U  baron  Barbier,  ^  (Voir  le  dernier  numéro,  page  615.)  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  A,000  francs, 

Priû^  fondé  par  M*  ie  docteur  Captir^n.— L'Académie  met  au  concours  la  question  aui- 
vante :  •  Faire  connaître  les  altérations  que  subissent  les  enfants  qui  séjournent  un  temps 
plus  ou  moins  long  daos  la  cavité  utérine  après  leur  mort.  Indiquer,  s'il  est  possible,  par 
la  nature  de  ces  altérations,  Tépoque  A  laquelle  il  faut  faire  remonter  cette  mort.  »  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Pria  fondé  par  M.  te  docteur  AmmtaU  -^Ge  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou 
des  rêoherebes  basées  simultanément  sur  FaDatomie  et  sur  l'expérimentation  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenn  un 
prit  ev  une  récompense,  soit  à  l'un  des  concours  ouverts  à  l'Académie  impériale  do  méde- 
due,  soit  à  l'un  des  concours  de  l'Académie  des  sciences  de  i'InstiluU 

Ge  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Pria  fondé  par  M.  te  docteur  Itard.  —  Ge  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l'auteor 
du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  Tépreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigottreuse 
qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Ge  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Pria  fondé  par  M.  te  docteur  Ernest  Godard.  ^Ge  prix  sera  accordé  aQ  meUleur  loémoirs 
eur  la  pathologie,  exleirne.  Il  sera  de  la  valeur  de  i,ooo  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  I8SI. 

Pria  d$  TAcanfâniV*  «^  L'Académie  propose  pour  question  de  pris  ;  a  Dea  épancbements 
sanguins  dans  l'épaisseur  des  tissus.  »  Ce  prix  sera  de  ta  valeur  de  1,000  francs. 

Pria  fondé  par  M.  le  baron  Portai, ^VAQ^démk  pose  la  question  suivant;  •  pes 
tumeurs  de  l'encéphale  et  de  leurs  symptOmes.  »  Ce  prix  sera  de  b^  vaieur.de  600  franoi, 

PHa  fondé  par  madame  Bernard  de  ÛivriMiA -«L'ACadéasiO  propoie  pour  queittan  : 
«  Des  phénomènes  psychologiques  avant,  pendant  et  après  l'anesthésie  provoquée.  »  Ge  prix 
sera  de  la  taletir  de  800  francs.  .  . 
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Prix  fonde  par  itf.  U  docteur  Capuroru  —  L'Académie  met  au  concours  la  question  sui- 
vante :  «  Du  traitement  des  affections  utérines  par  les  eaux  minérales.  »  Ce  prix  sera  de  la 
valenr  de  1,50Q  francs. 

Prùc  fondé  par  3f«  le  baron  Barbier^  ^  (Voir  le  deraier  numéro»  page  $15.)  Ce  prix  sera 
de  la  valenr  de  2»000  fraocst 

Prim  fondé  parM.U  docit»  Or  fila.  ^  L*àoadémie  net  da  noDvetu  au  ocvooora  la  4pmr 
lion  «oivantet 

«  De  ia  digitaline  ai  da  la  digltate, 

«Isoler  la  digitaline;-*  rechercher  quels  son!  lis  caractères  chimiques  qui»  dani  las 
expertisea  médioo-^légates»  peuvent  servir  à  démontrer  rexistenca  de  la  digitale  et  celle  delà 
dlgiUline? 

a  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  queees  substances  peuvent  laissar  h  leur  suite 
dans  les  ca»  d*0mpoiBoniiement  1 

«  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu? 

•  JusqiCà  pul  poM  et  dans  çmUe  mesure  peut  et  doit  être  invoquée  Texpérimentation 
des  matières  vomies  sur  les  animaux  da  celles  trouvées  dans  Téconomle,  ou  des  prodoits  de 
ranajyse,  comme  indiûë  on  comme  preuve  derexistence  du  poison  etdeTempoisonnement?» 

Ce  prix  sera  de  la  valenr  de  A,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  te  docteur  Ernest  Godard.  —-Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mémoire 
sur  la  pathologie  Interne.  Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  maquis  d'Argenieuil  (à  décerner  en  1869).  —  Ce  prix,  qui  est 
sexennal,  sera  décerné  à  Tanteur  du  perfectionnement  le  plus*  notable  apporté  aux  moyens 
ouratifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urèthre,  pendant  cette  cinquième  période  (1803  à 
iSêS),  ou  snbsidiairement  à  Tauteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  dorant 
ces  six  ans,  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urioalres. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  8,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  fiufz  de  Lavison»  —  La  question  posée  par  le  fondateur  est 
ainsi  conçue  : 

0  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez  les  hommes  et  chez  les  anl- 
«  maux,  qui  passent  d*un  climat  dans  un  autre,  les  modiQcatiois  et  les  altérations  de  fonc* 
«  lions  et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l'acclimatation.  » 

Ce  prix  pourra  être  décerné  à  la  séance  générale  de  1870. 

Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne  l'Académie,  les  médecins  français  et  étrang^ers 
seront  admis  à  ce  concours. 

Ce  prix  est  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1868  devront  être  envoyés  à  PAcadémie  avant 
le  i"'  mars  de  la  même  année.  Us  devront  être  écrits  en  français  on  en  latin. 

iV.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirectement  sera,  parce 
seul  fait,  exclu  du  concoure.  (Décision  de  l'Académie  du  1*'  septembre  1868.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  BIM»  Ilard,  d'Argenteuil,  Godard,  Barbier 
et  Amussat  sont  exceptés  de  ces  dispositions. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  OE  CHlRURt^lE. 

Séance  du  mereredi  6  Décembre  1866.  —  Présidence. de  M.  Gnn^is. 

Soiof  Ain.  —  De  la  régénération  dea  os.  ^  Rapport  sor  in  cas  d'emphysène  tranmatiqne.  —  Leetnre  : 
DarimhibiUon  et  de  son  r6le  en  pathologie.  -^  Présentations  deJ)rQchures,nMUMiscritS|  instnuneBls 
et  appareils. 

Eccê  iierùm La  question  de  la  régénération  des  où  Le  litige  entre  Lyon  et  Strasbourg, 

entre  la  méthode  des  résections  sous-périostéés  et  celle  de  Tévidement,  est  toujours  pifn- 
dante  et  se  plaide,  je  ne  veux  pas  dire  avec  acharnement,  le  mot  ne  serait  ni  juste  ni  poli, 
mais  avec  persévérance  et  ténacité  par-devant  la  Société  de  chirurgie  prise  pour  juge  et 
arbitre  de  la  cause.  Chacun  apporte  des  faits  et  des  arguments  en  faveur  de  rexcellenoe  de 
sa  méthode.  Il  y  a  quiozejouts,  M.  Ollier,  de  Lyon,  fatsaft  une  communication  daus  laquelle 
H  indiquait  les  résultats  qu'il  a  obtenus  par  la  résection  eous-périostée  du  oalcanéum,  des 
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mélalarsiens,  des  extrémités  articulaires;  —  aujourd'hui  M.  Bœckel,  de  Strasbourg,  élève 
de  M.  Sédillot,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Trélat,  saus  nier  ces  résultats,  conteste  la  légi- 
timité de  rinterprétation  que  leur  donne  M.  Ollier.  Le  chirurgien  de  Lyon  attribue  h  la  con- 
servation du  périoste  la  conservation  de  la  forme  et  des  fonctions  des  parties  auxquelles  appar- 
tiennent les  os  réséqués;  le  chirurgien  de  Strasbourg  doute  que  le  périoste  soit  pour  quelque 
diose  dans  ce«  résultats,  attendu  que  dans  huit  opératioue  faites,  soit  par  M.  le  professeur 
Rigaud,  de  Strasbourg,  soit  par  lui-même,  la  conservation  des  fonctions  et  de  la  forme  des 
parties  a  été  parfaite,  bien  que  les  opérateurs  aient  négligé  de  conserver  le  périesle.  D'où 
M.  Bœrkel  «onclujt  qtie  le  périoste  n'est  pas  nééessaire  pour  obtenir  les  résultats  indiqués 
par  M.  Ollier,  et  que  ce  chirurgien  a  singulièrement  exagéré  le  rôle  de  cette  meabrane  dans 
la  régénération  osseuse  chez  l'homme.  Sans  doute,  la  méthode  des  résections  souSi-périoetées 
a  ses  indications  particntières,  mais  c'est  à  la  méthode  de  VividoMni,  de  M.  Sédillot,  quMl 
faut  accorder  la  préférence  toutes  les  fois  qu'elle  est  applicable!  parce  qu'elle  seule,  suivant 
M.  Bœckel,  peut  donner  la  certitude  d'une  régénération  osseuse  réelle. 

Telle  est,  en  substance,  la  lettre  de  H«  Bœckel,  do  moins  d'après  ce  qu'il  nous  a  été  permis 
d'en  juger  par  la  lecture  rapide  qu'en  a  faite  M.  Trélat. 

Devant  cette  persistance  d'assertions  contradictoires,  d'aflBrmations  et  de  dénégations  sans 
cesse  reproduites,  en  présence  de  cet  antagonisme  permanent  entre  Lyon  et  Strasbourg  au 
sujet  du  rôle  du  périoste  dans  la  régénération  osseuse,  M.  Le  Fort  s'est  demandé  s'il  ne 
conviendrait  pas  que  la  Société  de  chirurgie  nommât  une  commission  qui  serait  chargée  de 
recueillir  des  faits,  et  surtout  de  se  livrer  à  une  série  d'expériences  pour  lâcher  d'arriver  à 
une  question  si  controversée. 

M.  DEMARQUAT  Serait  assez  d'avis  qu'une  commission  fût  nommée  pour  étudier  les  faits 
relatifs  au  périoste;  pour  lui,  il  n'y  a  point  de  doute  :  dans  des  conditions  déterminées,  le 
périoste  peut  être  utile  et  rend  de  grands  services.  Il  est  bien  évident  que,  toutes  les  fois 
qu'un  os  est  atteint  d'ostéite  ou  de  nécrose,  le  périoste  peut  être  isolé  et  conservé,  et,  dans 
ce  cas,  il  joue  un  véritable  rôle  et  reproduit  l'os  enlevé;  c'est  ce  que  M.  Demarquay  a 
observé  pour  l'humérus,  le  fémur  et  le  maxillaire  inférieur  :  il  a  enlevé  partiellement  ou 
totalement  un  de  ces  os  nécrosés  en  conservant  le  périoste,  et  l'os  s'est  reproduit,  non  pas 
intégralement  avec  tous  ses  caractères,  mais  avec  une  force  suffisante  pour  assurer  la  fonc- 
tion. Voilà  ce  que  M.  Demarquay  a  vu  et  bien  vu.  Mais,  lorsqu'il  s'agit  de  décoller  le  périoste 
d'un  os  sain,  et  surtout  des  os  des  membres  sur  un  adulte,  M.  Demarquay  est  moins  expli- 
cite; il  met  même  en  doute  les  prétendues  résections  que  l'on  aurait  faites  dans  ces  condi- 
tions; il  en  excepte,  toutefois,  la  face  et  le  crâne,  où,  chez  l'adulte,  on  peut  encore  décoller 
le  périoste;  mais,  pour  les  os  des  membres,  chez  l'adulte,  il  n'a  jamais  pu,  à  l'étal  sain, 
qu'enlever  des  lambeaux  de  périoste  bien  incapables  de  reproduire  un  os.  Maintenant,  il  y 
a  à  se  demander,  dit  M.  Demarquay,  ce  qiii  se  passe  dans  l'évidement  préconisé  par  M.  Sé- 
dillot. Cet  habile  chirurgien  évide  l'os,  comme  chacun  sait.  Mais  que  devient  la  lamelle 
osseuse  restante?  De  deux  choses  l'une:  elle  se  nécrose  ou  elle  s'enflamme.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas,  ajoute  M.  Demarquay,  le  périoste  se  gonfle,  se  tuméfle,  des  éléments  ostéogé- 
niques  se  développent,  et  un  os  nouveau  se  forme  et  va  comprimer  la  portion  restante  de 
l'os  évidé,  ou  bien  elle  se  nécrose;  et,  dans  l'une  et  l'autre  hypothèse,  c*est  toujours  le 
périoste  qui  joue  le  principal  rôfe;  il  est  bien  encore  une  troisième  hypothèse,  c'est  que  la 
portion  restante  servirait  elle-même  à  le  réparer. 

Voilà  dlITérenls  points  sur  lesquels  M.  Demarquay  attire  l'attention,  et  que  l'éminent  chi- 
rurgien de  Strasbourg  ne  négligera  pas  d'élucider. 

M.  LE  Président  demande  si  la  Société  de  chirurgie  est  d'avis  d'adopter  la  proposition  de 
M.  Le  Fort,  appuyée' par  H.  Demarquay,  c'est*à-dire  de  nommer  nne  commission. 

M.  Maurice  Perriii  :  Quel  sera  le  mandat  de  oelte  eommission?  que  fera-t-elle?  insti- 
luera-t-elle  des  expériences?  ira-t-elle  dans  les  hôpitatix  recueillir  de  ci,  de  là,  des  observa- 
tions de  malades?  Mais  ces  observations  peuvent  se  faire  longtemps  attendre  ;  il  n'est  pas 
donné  de  les  faire  naître  à  volonté.  Mieux  vaudrait,  au  lieu  de  nommer  une  commission, 
mettre  la  question  à  l'ordre  du  jour,  afin  de  donner  aux  membres  qui  auraient  des  faits  et  des 
observations  à  présenter  le  temps  de  les  recueillir  et  de  les  préparer.  —  Quant  aux  expé- 
riences, elles  sont  faites  depuis  longtemps,  et  tout  le  monde  sait  à  quoi  s*en  tenir  à  cet  égard. 

M.  Le  Fort  :  Sans  doute,  des  expériences  ont  été  faites  à  Lyon,  à  Strasbourg,  à  Berlioi  etc.; 
mais  leur»  résullaU  n'ont  été  suivis  et  contrôlés  par  peraonne.  Il  en  sera  de  mêiae  ai  l'on 
«b^ndonne  la  s^lotlon  de  cette  question  à  i'iniUative  indivldvelle,  La  nominltion  d'une  nom- 
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miasioa  assurerait  ee  contrôle  indispensable  à  ranthenlicHé  et  à  la  valefur  des  résnUats  des 
expériencea  qa*un  rapport  ooUecUf  fera  connaître. 

M.  Vblpeau  :  Depuis  qn^aa  prix  a  été  proposé  à  riDStUut  snr  la  question  de  rostéogénlo 
p^iostique,  de  nonbreiix  traVaux  se  sont  produits  sur  ee  snjet,  parmi  lesquels  ceux  de 
M.  OUier«  à  Lyon,  de  M.  Sédtllot,  à  Strasbourg.  ExpérimeDlalement  et  cliniqnement,  ta  ques-' 
tton  semble  aujourd'hui  à  peu  près  résolue,  dans  ce  sens  que  la  reproduction  osseuse  n*a 
lieu  que  dans  le  jeune  âge  et  d'une  manière  toujours  imparfaite.  Les  expériences  d^une  com- 
mission n^édaireront  pas  davantage  la  question. 

M.  Maurice  Perrin  ,  comme  M.  Velpeau,  est  d^avis  que  la  question  physioTogique  est 
aujourd'hui  parfaitement  résolue  par  rexpérimentalion  sur  les  animaux.  Oui,  sur  les  ani- 
maux jeunes,  le  périoste  contribue  à  la  reproduction  du  tissu  osseux  enlevé  ;  mais  rexpéri- 
mentalion physiologique  n'apporte  aucun  élémefnt  h  la  solution  dtr  problème  clinique.  Celle- 
ci  repose  tout  entière  sur  des  faits  parfaitement  connus  d^ailleurs  et  depuis  longtemps.  Quant 
au  procédé  d^ostéoplastle  périostique,  tel  qu'il  a  été  mis  en  usage,  par  exemple,  par  M.  Lan- 
genbeck,  pour  la  restauration  de  certaines  pertes  de  substance,  M.  Perrin  demande  comment 
un  chirurgien  pourrait  s'y  prendre  pleur  faire  autrement  qu'en  conservant  le  périoste»  Soi- 
vaut  lui,  l'ostéoplastie  périostique  n'est  qu'un  nom  et  souvent  un  leurre. 

M.  Trélat  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Le  Fort  et  se  rallie  à  celle  de  MM.  Velpeau  et  Per- 
rin. Ce  serait,  dit-il,  une  bien  lourde  charge  à  imposer  à  une  commission,  que  de  lui  donner 
le  mandat  de  faire  des  expériences  et  d'aller  partout  recueillir  des  observations  relatives  à 
la  régénération  des  os.  Ce  qu^m  travailleur  isolé  fait,  poussé  par  l'ardeur  du  déstr  d'un  but 
à  atteindre  ou  d'une  découverte  à  faire,  on  ne  peut  pas  le  demander  à  une  collection 
d'individus. 

Quant  au  fond  de  la  question,  M.  Trélat  ne  pense  pas  que  la  lettre  de  M.  Bœckel  acoenhie 
le  différend  entre  Lyon  et  Strasbourg,  au  point  de  nécessiter  riotervenlion  d'une  commis- 
sion  de  la  Société  de  chirurgie.  M.  Bœckel  ne  nie  pas  Tostéogénie  périostique  ni  les  avantages 
que  présentent,  dans  certains  cas,  les  résections  sous-périostées  ;  ce  contre  quoi  il  s'est  élevé, 
ce  qu'il  n'est  réellen^ent  pas  possible  de  laisser  passer  dans  la  science,  c'est  l'étrange  assers- 
lion,  qui  a  fait  déjà  le  tour  des  journaux  politiques,  à  savoir  qu'avec  un  lambeau  de  péricste, 
on  peut  reproduire  des  portions  d'un  membre,  voire  un  membre  tout  entier. 

M.,  Verneuil  pense  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'imposer  à  une  collection  désignée  de  chi- 
rurgiens la  charge  de  faire  des  expériences  et  de  recueillir  des  observations  sur  la  régéné- 
ration osseuse.  Cette  tâche,  ou  plutôt  cette  enquête,  s'accomplit  toute  seule,  par  les  hasards 
ou  te  cours  naturel  des  événemenls  cliniques.  Il  y  a  des  enquêtes  analogues  qui  durent  ainsi 
depuis  dix  ou  quinze  ans,  telle  que  celle  sur  la  question  du  traitement  des  polypes  naso-pha- 
ryngiens,  etc.,  etc.  Chaque  chirurgien,  soit  en  dehors,  soit  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie, 
apporte  son  tribut  d'observations  qui  deviennent  autant  d'éléments  pour  la  solution  du  pro- 
blème de  sciejice  ou  de  pratique  chirurgicale.  La  question  se  résout  alors  d'elle-même  par  la 
discussion  des  faits.  Il  en  sera  ainsi  de  la  régénération  osseuse.  Les  termes  dans  lesquels 
cette  question  a  été  posée  par  l'Institut  sont  déplorables,  on  pourrait  même  dire  qu*ils  sont 
presque  ridicules.  Ce  n'est  pas  ainsi  qu'il  faudrait  la  poser,  mais,  par  exemple,  de  la  manière 
suivante  ;  La  conservation  dn  périoste,  dans  telle  ou  telle  opération  donnée,  est-elle  de 
nature  à  introduire  une  amélioration  réelle  dans  les  procédés  opératoires?  Ou  bien  encore  :, 
Quelle  inftnence  la  conservation  du  périoste  exerce-t-elle  sur  les  résultats  des  opérations 
classiques?  —  Ainsi  posée,  la  question  se  résoudra  naturellement  par  la  discussion  des  faits' 
à  mesure  que  les  observations  se  présenteront. 

M.  Larrey  est  d'avis  qu'il  conviendrait,  en  effet,  de  mettre  la  question  de  la  régénération 
osseuse  en  réserve  pour  des  temps  ultérieurs.  En  attendant,  il  faut  colliger  les  faits  cliniqi^es, 
les  accumuler  et  voir  d'ailleurs  de  quelle  façon  l'Institut,  avec  son  incontestable  anlorilf^, 
jugera  les  travaux  qui  lui  auront  été  adressés  sur  le  problème  qu'il  a  donné  à  résoudre. 

M.  Le  Fort  déclare  que,  à  ses  yeux,  les  faits  cliniques  ne  peuvent  servir  en  aucune  ma- 
nière à  juger  la  question  de  la  régénération  osseuse.  Il  est  reveou  de  Londres,  en  1858,  tout 
à  fait  opposé  à  la  résection  sous-périoslée  du  calcanéum,  d'après  les  faits  cliniques  qu'il  avait 
eu  l'occasion  d'y  observer.  Sil  fallait  en  croire  les  faits  cliniques  de  M.  Ollier,  cette  résection 
serait  cependant  une  opération  excellente.  Il  en  est  de  même  de  la  résection  sous-périostôe 
du  coude.  Les  observations  cliniques  ne  mèneront  donc  à  rien  ;  l'expérimentation  seule»  sous 
lé  contrôle  d'une  commission,  pourrait  avoir  des  résultats. 

L'incident  n'a  pas  de  suites. 
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*^  Bf*  Léon  LABBi  fait  Un  rapport  terbâl  rar  trné  obMrratioii  adrefséd  par  M.  te  doef«iir 
Ladureau,  médecin  militaire,  sous  le  titre  de  ;  Ëmpkyshnê  traumaiigue.  Il  s'agit  d^on  nitltaire 
qui,  dans  nue  chnte  faite,  la  nnil»  d'un  premier  élagat  a'élail  fracturé  le  fémur»  avte  com- 
plication de  plaie  extérieare.  La  fraolnra  fnl  réduite  et  la  plaie  pansée  avec  le  collodion.  Le 
quatritoe  jour  seolement  aprèa  r^ccideiit,  quelqies  heuret  avant  la  mort,  le  cbîrorgien 
constata  on  pen  de  crépitation  dans  la  région  iogoinale  du  montee  ftâlctoré.  A  ranlopaie, 
faite  quarante  heures  après  la  mort,  on  trouva  une  ioflltraiton  gaaettso  de  tout  le  membre, 
du  scrotum  et  de  rabdomen.  De  ce  fait,  M.  Ladureau  eonclnt  à  une  prodoctioii  Épontanéo 
de  gaz  dans  les  Ussua,  production  dont  la  fracture  a  été;  le  point  de  départ»  ainsi  que  l'in- 
dique le  titre  de  son  observation  :  Emphysème  irawntUiqw. 

M.  Léon  Labbé  n'accepte  pas  cette  conclonon.  Il  pense  que  Temphysèmé,  ayant  oom* 
mencé  à  se  manifester  seulement  le  quatrième  Jour  après  Taccident  pour  prendre  tout  son 
développement  après  la  mort,  no  peut  avoir  eu  pour  cause  originelle  que  la  gangrène  des 
tissus  dans  le  foyer  de  la  fracture,  cause  à  laquelle  s'eai  natorellement  ajoutée,  sprèa  la 
mort,  Taclion  de  la  décomposition  putrideu 

H.  le  rapporteur  fait  remarquer  qu'il  existe  dans  la  science  des  cas  d^efflphysèms  IfMffla'* 
tique  produit  par  l'infiltration  de  l'air  atmosphérique  dans  le  foyer  delà  fracture  lorsque  ce 
foyer  communique  avec  l'extérieur  par  une  plaie  des  téguments*  Mais  l'auleur  de  l'observa- 
tion rejette  cette  explication  pour  le  cas  dont  il  s^agil,  parce  que  k  crépitatiOD  gazeuse  n'a 
pu  être  constatée  ni  le  premier,  ni  le  second,  ni  le  troisième  jour.,  mais  seulement  le  qua« 
trième,  peu  de  temps  avant  la  morU  M.  Ladureau  préfère  expliquer  l'emphysème  par  le 
développement  spontané  des  gaz  dans  les  tissua,  tout  en  admettant  que  la  fracture  en  a  été 
le  point  de  départ. 

M.  Tëlpeav  h*est  pas  d'avis  que  l'etplfcatidn  de  M.  LadoreafO,  ni  dêNe  de  Ht;  tèSSé  pnls« 
sent  être  actieptées  aans  conteste  ;  d'one  part,  il  ne  oroif  pwi  an  développement  spontané 
des  gaz  dans  lés  tissufr,  comme  l'admet  M.  Ladurean;  d^aufre  part,  rien  ne  prouve  que  la 
gangrène  des  tissvs,  dont  il  n'est  pas  question  dans  l'observation,  ait  été  fa  cause  de  VMU 
tratioo  gazense,  ainsi  que  le  pense  M.  Labbé.  M.  Telpeau  pencherait  plutôt  dû  cdié  de  Tin- 
filtration  de  l'air  dans  le  foyer  ouvert  de  la  fracture. 

M.DKMARQUAT,après  avoir  écouté  le  rapport  sur  l'emphysème  traumatique  d'un  membre  ii  la 
suhe  de  ponctions,  et  les  réflexions  de  M.  Velpeau,  dit  avoir  étudié  ce  sujet  avec  soin  dans 
son  Ëêsai  de  pneumaiologie.  Suivant  lui,  Temphysème  peut  être  rapporté  k  trois  causes  :  on 
bien  it  dépend,  comme  l'indique  M.  Veipeau,  de  la  blessure  elle-même  et  de  la  lésion  des 
téguments;  dans  ce  cas,  les  mouvements  imprimés  aux  muscles  des  membres  fracturés  agis* 
sent  comme  une  pompe  aspirante,  d'où  l'emphysème  primitif  du  membre^  Dans  ce  cas,  l'ana- 
lyse du  gaz  recueilli,  comme  le  dit  M.  Demarquay,  indiquera  son  origine.  Mais  si  Tempby- 
sème  est  consécutif.  Il  dépend  alors  de  deux  causes  :  ou  bien  il  est  la  conséquence  d'one 
gangrène  ou  de  la  décomposition  des  liquides  épanchés,  et  il  est  consécutif  à  l'accident,  et 
dans  ces  cas  mal  étudiés,  les  gaz  sont  tout  diCTërents  de  ceux  que  l'on  trouve  dans  la  pre- 
mière variété.  Enfin,  il  est  un  troisième  cas,  dit  M.  Demarquay,  où  j^ai  trouvé  un  emphysème 
très-ténu  d*un  membre  inférieur  afTeclé  de  fracture,  dans  lequel  il  n'y  avait  ni  gangrène,  ni 
lésion  extérieure.  Dans  ce  cas,  et  dans  d'autres  où  il  y  avait  emphysème  survenu  dans  les 
mêmes  conditions,  je  crois  devoir  les  attribuer  à  l'exfialalion  des  gaz  du  sang^  D'autant 
mieux  que,  dans  ces  circonstances,  il  y  avait  eu  ét)raniement  du  système  nerveux*  Dana  ces 
deux  dernières  variétés,  l'emphysème  est  mortel  dans  le  premier  cas.  L'emphysème  n^est 
grave  que  si  la  lésion  traumatique  elle-même  l'est  ;  il  est,  en  un  mot,  surbordonné  &  ce  pre- 
isler  état. 

M.  Maurice  PxRRiir  ne  saurait  se  rallier  ni  à  l'opinion  de  M*  Veipeau,  ni  è  celle  de  M.  De- 
marquay. Il  est  difficile,  d'après  les  notions  actuelles  de  l'aérostatique,  d'expliquer  la  péné- 
tration de  l'air  dans  l'organisme  à  la  suite  de  la  fracture  d'un  os  d'un  membre;  et  d^aillenrs, 
la  présence  de  l'air  dans  les  tissus  étant  généralement  très-4noirensive,  comme  le  prouvent  les 
expériences,  ne  peut  rendre  raison  de  la  gravttd  des  accidents  et  de  la  terminaison  funeste 
de  ce  cas  de  traumatisme. 

Ouant  à  l'explicalion  de  M.  Demarquay,  W.  Perrin  fait  observer  que  fea  gaz  du  sang  n« 
sont  pas  amplement  en  dissolution  dans  ce  Rquidé,  mais  qu'ils  forment,  au  contraire,  avec 
lei  des  combinaisons  tellement  stables  qu'il  est  dUtTeile  de  les  en  extraire.  Si  bien  que  Tana- 
<y8e  clinique  en  est  encore  à  chercher  le  moyen  de  recoerlllr  les  gaz  du  sang  pour  les  étu- 
dier. Le  sang  ne  serait  donc  pour  rien,  d'après  M.  Perrin,  dans  la  production  de  Temphy- 


L'UNION  MÉDICALE.  S43 


lèine,*  eetol-ef  ne  pêQl  aytyhr^  dâmi  le  cas  ûonX  il  a*8glt,  â'atitre  expHcatioit  qnt  celle  qn'a 
donnée  M.  Labfoé. 

Les  cottdusfona  du  rapport  aonf  adoptées  :  retnerctnieDla  à  M.  tadnreau»  et  dépôt  de  son 
observation  aux  archives. 

—  M.  Léon  LABBiS,  an  nom  de  M.  le  docteur  Marc  Sic,  candidat  à  une  place  vacante  de 
membre  titulaire»  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  De  CimHbiîion  et  de  son  raie  en 
paihotogie. 

Après  avoir  rappelé  le  rôle  de  rimbibitîoo  en  physîotogte,  où  elle  préside  seule  à  la  nutrition 
de  certains  tissus,  tels  que  les  cartilages,  la  cornée,  elc,  Fauteur  montre  qu'il  existe  une  foule 
de  cas  patftologiquea  dans  lesquels  les  acddents  doivent  être  attribuée  à  l'intervention  de 
cette  cause  d*oi^re  purement  physique.  Telle  est  Textravasation  du  sang  dans  les  tissus  à  la 
snffé  d*ane  contusion,  rinOltration  de  Turine  sortie  de  ses  voies  naturelles,  celle  du  pus 
déposé  à  la  surface  d'une  plaie  on  accumulé  au  sein  des  organes,  ioflltration  qui  se  fait  aveo 
d'autant  plus  de  facilita  que  les  tissas  ont  une  texture  plus  Uche. 

Uo  genre  d'imbibiiion  bien  plus  fréquent  est  celle  qw  a  liep  au  pourtour  de  toutes  le* 
ioflanfiinaiioBS  suppuratives  ou  non,  an  pourtour  des  plaies,  par  exemple^  et  qui  propsjge  la 
phiogpse  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Cette  propagation  se  fait  par  Finfll* 
tration  de  la  lymphe  plastique,  suc  inflammatoire  de  M.  Sée,  qui  a  la  propriété  de  provoquer 
l'inflammation  des  tissus  dans  lesquels  il  s'infiltre. 

De  ces  considérations  découlent  des  conséquences  pratiques  :  la  plus  générale  est  de  s'op- 
poser à  l'infiltration  des  liquides,  altérés  ou  non,  qui  ont  la  propriété  de  provoquer  l'inflam- 
mation des  tissus  et  de  donner  naissance  à  des  complications  plus  ou  moins  graves.  On  peut 
arriver  au  même  but  par  trois  voies  différentes  : 

1*  Pm  tes  irrigations  continues,  qui  enlèvent  les  liquides  sécrétés  au  fur  et  à  mesure  qu'ils 
se  produisent  et  empêchent  atnsT,  dans  une  certaine  mesure,  la  propagation  de  la  phlogose. 

2*  Par  la  soustraction  de  la  plaie  au  contât  de  Tairt  an  moyen  de  Vocciusion^  en  vue  de  pré- 
venir la  décomposition  des  liquides  sécrétés. 

3*  Enfin,  en  rendant  les  liquides  sécrétés  inoffensifs  par  la  coagulation  du  principe  albu- 
Dsinolde  gii'ils  contieniient  et  dont  la  facile  décomposition  est  la  cause  de  Faltéralion  qu'ils 
siibisfeDt,  piff  conséquent,  des  effets  pernicieux  qu'ils  produisent  Le  meilleur  agent  de  cette 
coagulation  est  l'alcool  concentré  qui  jouit  de  propriétés  puissamment  coagulantes  sans 
déterminer,  comme  les  acides  minéraux  et  les  sels  métalliques  tels  que  le  perchlprure  de  fer» 
là  mortfficaffoo  des  parties  qu'il  touche. 

Depuis  plus  de  quatre  mois  qu'il  remplace  M.  Follfn  à  l'hôpital  Cochfn,  M.  Sée  a  appliqué 
des  principes  a  toutes  ies  plaies  sans  exception  et  à  la  plupart  des  suppurations,  quelle  que. 
fût  leur  origine,  qui  se  sont  offertes  à  lui,  et  jamais,  dit-il,  il  n*a  eu  à  le  regretter.  Les  résul- 
tats qu'il  a  obfenns  par  les  pansements  h  TaFcool  ont  tou^rars  été  des  plus  safiàfaisants, 
souvent  même  extraordinaires. 

Les  pansements  sont  faits  avec  de  la  charpfe  imbibée  d'alcool  pur  et  portée  entre  lei^ 
lèvres  ou  à  la  surface  des  plaies  suppurantes  ou  non.  Ils  sont  renouvelés  tous  les  matins,  et« 
dans  le  courant  de  Ja  journée,  on  arrose  plusieurs  fois  la  charpie  et  les  pièces  de  pansement 
avec  le  même  liquide.  Le  tout  est  recouvert  de  taffetas  gommé,  pour  empêcher  Tévaporation. 

Or,  non-seulement,  dit  M.  Sée,  il  ne  survient  jamais,  sous  l'influence  de  ces  pansements, 
aucune  inflammation  de  mauvais  caractère»  mais  encore^  il  ne  se  développe  pas  la  moindre 
rougeur  au  pourtour  de  la  plaie;  les  lèvres  des  solutions  de  conlinuilé  conservent  leur 
souplesse  et  leur  épaisseur  normales  ;  on  ne  constate  même  point  ce  liséré  rouge  qu'on  voit 
toujours  sur  les  bords  des  plaies.  La  surface  se  déterge  peu  à  peu»  se  couvre  de  bourgeons 
charnus,  et  la  gùérison  s'effectue  sans  réaction  locale  ni  générale.  C'est  ce  qu'il  a  observé, 
entre  autres  circonstances,  dans  un  cas  de  plaie  suppurante  ayant  succédé  à  une  collection 
sanguine  considérable  de  la  bourse  prérotulienne  ;  d'ans  plusieurs  cas  de  plaies,  produites 
par  des  instruments  tranchants  ou  contondants,  ou  ayant  succédé  à  des  incisions  pratiquées 
pour  des  plegmons;  —  d'onyxis  syphilitique  longtemps  rebellée  la  cicatrisation  avant  les 
pansements  à  l'alcool,  malgré  te  IraitMaent  Interne;  -•  de  ^naris  ancien  du  médius  droit 
avec  suppuration  étendue  à  la  paume  de  la  main,  nécrose  de  la  dernière  phalange»  etc.  — 
De  fractures  de  jambe  compliquées  de  plaies,  d'eschare  de  la  peau,  de  saillie  des  frag- 
ments» etc.;  ioaleaces  fraclnrea  sa^onl  consolidées  comme  des  plaies  simples;  —  de  plaîa 
contusode  laîsn^)e,«att  nivew  de  la  crête  du  tibia,  avec  périoslite  suppurée  et  dénudation 
de  Post  guérise»  rapide  -sans^  éUsûialion  de  portion  osseuse;  •—  de  plaies  de  tête  trèo* 
étendues  aVeo  arruchemeut  du  cuir  chevelu  en  forme  de  Mmbeau  éi  dénudatioii  de  Tos; 
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lavages  &  Talcooi,  réanion  au  moyen  de  la  sotore  métallique,  pansement  kvec  de  la  charpie 
imbibée  d'alcool,  guérison  rapide  sans  accident  ;  —  de  plaie  suppurante  du  dos  du  nez,  avec 
perforation  des  os  propres  de  cet  organe,  datant  de  six  mois;  —  enfin  dans  deoz  cas  de 
plaie  d'amputation  de  la  cuisse. 

M.  DÉsoRM£À€x  présente  un  appareil  destiné  h  remédier  aux  inconvénients  de  la  maladie 
aile  Crampe  des  écrivains,  el  à  permettre  aux  malades  d'écrire.  Cet  appareil,  composé  d'an- 
neaux mélalliques  qui  agissent  en  assujettissant  les  doigts  indicnteur  et  médius  et  en  suppri- 
mant le  pouce,  point  de  départ  habituel  de  la  maladie,  se  recommande,  dit  M.  Désormeaux, 
par  «  sa  légèreté,  sa  simplicité,  et  la  modicité  de  son  prix.  » 

M&l.  Larrbt,  Trélat,  DjsspRis  signalent  des  appareils  analogues  fondés  sur  le  même  prin- 
cipe et  destinés  au  même  but.  —  M.  Tréiat  ajoute  que  ces  appareils  doivent  être  aussi  divers 
que  les  cas  très-variables  de  la  maladie  à  laquelle  ils  doivent  remédier.  —  M.  Larrey  cite  quel- 
ques exemples  très-curieux  de  ces  variétés  de  la  crampe  dite  des  écrivains. 

M.  Deharquay,  qui  a  fait  une  élude  spéciale  de  ces  appareils  de  prothèse,  ne  leur  accorde 
pas  une  grande  efGcacité.  11  les  a  employés  également  sans  beaucoup  de  succès  contre  la 
crampe  du  pianistes^  autre  variété  de  la  même  maladie.  Les  malades  n'en  sont  pas  sensible- 
ment améliorés  ;  en  somme,  le  seof  remède  réel  contre  la  maladie,  c'est  le  repos  long- 
temps prolongé  de  la  main. 

—  M.  Alph.  GuéRiN  présen(e«  au  nom  de  M.  le  docteur  Fahrxer,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux» une  thèse  inaugurale  ayant  pour  titre  :  Du  phlegmon  des  ligaments  larges.  Elle  est  pré- 
sentée pour  le  concours  du  prix  Puval. 


D'  A.  TARTIVELt 
M.-A.  À  rétabliss.  bjdroUiérapique  i  BeUem- 


COURRIER. 


M.  PolaQseek  est  nommé  préparateur  des  cours  de  pharmaeie  et  de  matière. médicale  à 
rjcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmaeie  de  Nantes,  en  remplacement  de  if.  Eonnel, 
démissionnaire. 

—  Dans  la  séance  du  13  décembre,  la  Société  médico-chirurgicale  a  procédé  atf  renouvel- 
lement de  son  bureaa  pour  l'année  1867  : 

Président,  M.  Forget;  vice-président,  M.  Oaliard;  secrétaire  général^  M.  Martineau  ;  secré- 
taire-archiviste, M.  Emile  Ségalas;  trésorier,  M.  Géry  père. 
Membres  du  comité  de  publication  t  MM.  Martineau,  Cruveilhiçr,  Charpentier. 

-«  Dans  sa  séance  du  jeudi  13  décembre,  la  Société  médicale  dii  IX*  arrondissement  a 
procédé  aux  élections  de  son  bureau  pour  l'année  1867  ;  ont  été  nommés  : 

Président,  M.  Hérard;  vice-président,  M.  Thibierge;  secrétaire  général,  M.  Parmenticr; 
secrétaire  annuel,  M.  Duhomme;  vice-secrétaire,  M.  Danjoy;  trésorier,  M.  Piogey, 
*  Membres  du  conseil  de  famille  :  MM.  G.  Sée,  E.  Labbé,  Huet-Després  el  ChausiL 

—  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienralsance  de  la 
Ville  de  Paris  a  constitué  son  bureau  de  la  manière  suivante  pour  1867  : 

rtésîdent,  M.  Magnien;  vice-présidents,  MM.  Coursèrent  el  Passant;  secrétaire  général, 
M.  Thibault;  secrétaires  des  séances,  MM.  Donadieu  et  Domerc;  archivîfite,  M.  Machelard; 
trésorier,  M.  Chaillery. 

Membres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Perrlo,  Dulao,  Magnien. 


souscmiPTiON  AU  MeiminuneuiBiimo. 

M.  Hullln,  docteur-médecin  à  Mortagne  (Orne),  30  fr. 

^Lé  H^ûàt,  O.  RlGirBU>t. 

%!■     l'I*      ■ ■■  I     l.l         I       ■     I       M         ■■        I  I  I    ■■■ 

Pan*  —  Topographie  Hux  Ma&wts  4  C«,  nie  4ai  Um-]PDriM<0aMitf4i«vfiir,  n- 
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flOHHAIBB. 

I.  PAUf  :  Le  coneoors. — II.  Gonstitiition  wIdicub  :  Maladies  régnantes  pendant  le  mois  de  noTembre 
1886.  — 111.  CoiHiE  ET  Toxicologie:  Le  bonndoo,  poison  d'éprenves  des  Gabonnais.  —  L'hellébo- 
reine  et  rbelléborine.  —  Sar  un  nouvel  alcaloide  du  ricin,  la  ricinine.  —  Falsification  du  vinaigre 
par  l'acide  sulfarique.  —  lY.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  de  rjëlystftf  :  Nouveau 
cas  d'empoisonnement  par  les  serpents  pharaons.  —  Population  algérienne.  —  Observation  de 
tumeur  fibreuse  de  l'utérus  opérée.  —  Y.  Godmie».  —  Yl.  FBnuBTon  :  Physiologie  de  la  voix  et  de 
la  parole. 


Paru,  k  17  Dkmhre  1866. 


—  Vous  réclamez  lo  concours,  nous  dit-on,  comme  mode  de  recrutement  des 
professeurs;  mais  de  quel  concoucs  parlez-vous?  Si  c'est  de  Tinstitution  qui  a  fonc- 
tionné depuis  1830  jusqu'en  1851,  on  ne  peut  s'associer  à  vos  regrets  de  sa  perte,  à 
vos  vœux  pour  son  retour.  C'était  une  institution  déplorable,  et  qui  ne  mettait 
à  l'abri  ni  des  défaillances  et  des  injustices  des  juges,  ni  des  trames  clandestines, 
ni  des  arrangements  secrets,  ni  des  déterminations  prises  d'avance,  ni  des  succès 
contestables  et  quelquefois  absurdes. 

—  Tout  cela  est  trop  vrai;  aussi,  et  durant  môme  Texislcnce  du  concours,  nous 
avons,  en  défendant  toujours  le  principe,  constamment  aussi  montré  et  critiqué  son 
application  vicieuse  et  son  mode  de  fonctionnement  fallacieux.  Mais,  il  ne  faut  pas 
l'oublier  :  le  rétablissement  du  concours  fut  une  victoire  de  la  Révolution  de  1830. 
Le  mode  de  recrutement  des  professeurs,  auquel  le  concours  succéda,  avait  telle- 
ment froissé  et  irrité  l'opinion,  qu'il  fallut  se  hâter  de  la  calmer  et  de  la  satisfaire. 
I^e  principe  du  concours  fut  proclamé,  mais  l'élude  de  son  mode  de  fonctionnement 
fut  également  faite  à  la  hâlc  et  peut-ôlre  avec  le  secret  désir  de  compromettre 
le  principe  par  une  application  ridicule.  C'est  par  la  mise  en  pratique  du  principe 
qu'on  a  compromis  l'existence  du  principe  lui-môme.  Pendant  vingt  ans,  une  conspi- 

FEUILLETON. 

PHYSIOLOGIE  DE  LA  VOIX  ET  OE  LA  PAROLE,  par  M.  lo  docteur  Edouard  Fournier,  avec 
Ggures  intercalées  dans  le  texte.  Paris»  1866,  un  volume  in-S"  de  816  pages.  Adrien 
Delahaye»  libraire-éditeur. 

En  présentant  cet  ouvrage  à  TAcadémie  de  médecine,  M.  J.  Béclard,  dont  Tautorilé  comme 
physiologiste  est  incontestée,  l'a  pour  ainsi  dire  pris  sous  son  patronage.  Il  d\i  eu  que  des 
éloges  à  lai  décerner,  et  il  a  su  résumer,  en  peu  de  mots,  le  point  vraiment  intéressant  des 
recherches  de  l'auteur.  Voici  en  quels  termes  il  s'est  exprimf*. 

tt  M.  Fournie,  a-t-il  dit,  admet  avec  J.  Mnller  et  avec  In  plupart  des  physiologistes  que 
Torgane  de  la  voix  humaine  a  une  certaine  analogie  avec  un  instrument  à  anches,  et  que 
c'est,  non  pas  les  divers  degrés  d'ouverture  de  la  glotte,  mais  les  degrés  variés  de  tension 
des  rubans  vocaux  qui  déterminent  les  diverses  modulations  de  l'échelle  des  sons.  Seulement 
tandis  que  Muller  envisage  les  rubans  vocaux  comme  vibrants  dans  la  totalité  de  leurs 
éléments  (muqueuse,  ligament  thyro-arylénoldien,  muscle  thyro-aryténoldien),  M.  Fournie 
s'applique  à  démontrer  que  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  les  rubans  vocaux  inférieurs 
entre  seule  en  vibration  pour  produire  le  son  de  la  voix.  Il  fiiit  remarquer  que  cette  mem- 
brane n'est  pas  molle  et  tomcnteuse  comme  dans  l'intestin,  mais  qu'elle  a  la  souplesse,  la 
finesse  et  la  transparence  des  membranes  séreuses,  dont  elle  a  aussi  l'épithélium. 

«  L'expérience  tentée  sur  le  larynx  du  cadavre  prouve  que  les  cordes  vocales  n'entrent  en 
vibration  et  que  le  son  ne  se  produit  qu'autant  que  la  membrane  muqueuse  peut  se  déta- 
Tome  XXXn.  —  rfouvelle  série.  36 
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ration  semble  avoir  élé  tramée  contre  le  concours,  et  Ton  aurait  dit  que,  de  môme 
qu'à  Sparte,  on  cherchait  à  faire  aimer  la  sobriété  en  montrant  le  triste  spectacle  de 
rivrognerie,  de  même  on  aurait  voulu  dégoûter  l'opinion  du  concours  par  Tcxemple 
de  ses  erreurs  et  de  ses  fautes.  Mais,ic  mode  qui  lui  a  été  substitué  a-l-il  fait  dispa- 
raître tous  les  vices  qu'on  lai  reprochait  justement?  a-t-il  donné  de  plus  grandes 
garanties  à  la  justice?  a-t-il  relevé  l'éclat  de  renseignement?  a-t-il  élevé  les  études? 
a-t-il  doté  nos  écoles  de  ces  grandes  illustrations  professorales  qui  s'imposent,  qui 
font  date  et  qui  consacrent  une  époque?  On  sait  que  cette  appréciation  et  celle 
recherche  nous  sont  interdites.  Seulement,  si  nous,  partisan  du  concours,  nous 
reconnaissons  sincèrement  et  loyalement  que  les  objections  et  les  critiques  adressées  à 
son  mode  de  fonctionnement  étaient  justes  et  légitimes,  nous  ne  voulons  pas  que 
notre  silence  sur  le  mode  qui  lui  a  succédé  soit  considéré  comme  une  adhésion,  cl 
nous  faisons  formellement  nos  réserves  pour  le  jour  où  nous  serons  libre  d'exprimer 
noire  opinion. 

—  Mais,  enfin,  insiste-t-on,  l'amour  d'un  principe  est  un  amour  bien  vague  et 
platonique;  faut-il  encore  des  moyens  d'application;  quels  sont  donc  les  vôtres? 

—  Ici,  nous  l'avouons,  notre  amour-propre  est  un  peu  humilié.  Il  y  a  seize  ans, 
dans  ce  journal  même,  en  plein  règne  du  concours,  nous  avons,  sinon  exposé,  au 
moins  Indiqué  une  sorte  de  programme  pour  la  réorganisation  du  concours,  tel  que 
nous  le  comprenions  alors,  tel  que  nous  le  comprenons  encore,  car  le  temps,  la 
réfiexîon  et  les  événements  qui  se  sont  succédé  depuis  celte  époque  n'ont  fait  que 
nous  corroborer  dans  nos  opinions.  El,  comme  il  n'y  a  guère  de  nouveau  que  ce  qui 
est  oublié,  nous  pouvons  nous  permettre  de  reproduire  ici  les  idées  que  nous  avons 
autrefois  émises  et  que  nous  soutenons  encore. 

La  question  du  concours  doit  être  considérée  sous  trois  points  de  vue,  car  clic  se 
compose  de  trois  éléments  : 
Les  candidats , 
Le  jury. 
Les  épreuves. 

I 

Sous  la  pression  que  subirent,  en  1830,  les  organisateurs  du  concours,  il  fut 

cher  du  bord  de  la  corde  vocale  elle-même.  Il  suffit  â*un  faible  degré  de  dessiccation  pour 
rendre  la  muqueuse  adhérente  et  pour  que  le  larynx  devienne  a;7A(?n«  ;  ce  qu'avait  vu  déjâi 
J.  Muller,  et  ce  qu'il  ne  savait  comment  expliquer.  Enfin  M.  Fournie  insiste  sur  ce  point  que 
les  lésions  même  les  plus  légères  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  suffisent  pour  amener 
une  aphonie  plus  oti  moins  complète,  ce  qui  n'arriverait  pas  si  le  corps  vibrant  était  la  corde 
vocale  envisagée  dans  la  totalité  de  ses  éléments.  Ce  fait  nouveau  n'est  pas  le  seul  que  con- 
tienne l'ouvrage  de  M.  Fournie.  Le  chapitre  de  la  parole  a  fourni  à  Fauteur  l'occasion  de  dis- 
cuter, avec  une  grande  élévation  de  vues,  diverses  questions  de  physiologie  cérébrale,  et  en 
particulier  le  phénomène  morbide  de  l'aphasie.  » 

Je  me  rallie  complètement  à  l'opinion  de  M.  Béclard  pour  tout  ce  qui,  dans  l'cuvTAge  de 
M.  le  docteur  Fournie,  a  traita  la  physiologie  de  la  voix. 

J'estime  que  toutes  les  personnes  qui  ont  vu  fonctionner  les  ingénieux  appareils  de  raulenr, 
ses  larynx  arlîficiels  en  caoutchouc,  ne  conservent  flus  aucun  doute  sur  le  mécanisme  de 
la  voix.  J'ajoute  que  les  premiers  chapitres  de  son  livre,  ronsacrés  à  l'acoustique,  h  l'ana- 
tomîe  de  Torgane  vocal,  h  l'historique  et  à  la  critique  des  différents  systèmes  émis  à  ce  sujet 
depuis  l'antiquité  jusqu^à  nos  jours,  sont  faits  avec  un  soin,  une  science,  une  sagacité  qu'on 
ne  saurait  trop  louer. 

Quant  à  la  deuxième  partie  dans  laquelle  Taulcur  traite  de  la  physiologie  de  la  parole,  je 
suis  obligé  de  faire  de  nombreuses  réserves.  Tout  en  tenant  compte  de  la  difficulté  dusujel, 
tout  en  sachant  gré  à  M.  Fournie  des  efforts  considérables  qu'il  a  lenlés,  et  en  admiraot 
même  quelques-uns  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  je  ne  puis  lui  cacher  le  pénible 
désappointement  que  j'ai  éprouvé  devant  les  affirmations  métaphysiques,  aussi  surannées 
que  fautasliqucs,  qu'il  ne  craint  pas  d'émettre,  dans  lesquelles  au  contraire  il  se  cowpkiLfi^» 
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déclaré  en  principe  que  tout  docteur  en  médecine  pouvait  se  présenter  aux  concours 
pour  les  chaires  du  haut  enseignement  médical.  Ce  principe  était  très-libéral,  assu- 
rément; mais  Texpérience  a  montré  ses  inconvénients  et  l'abus  qui  en  pouvait  résul- 
ter. Il  conviendrait,  croyons-nous,  d'apporter  une  certaine  hiérarchie  dans  le 
concours  pour  le  professorat  et  de  n'y  admettre  :  1®  que  les  professeurs  qui  vou- 
draient changer  de  Faculté  ou  de  chaire,  —  car,  dans  notre  système,  la  permutation 
des  chaires  est  absolument  interdite ,  si  ce  n'est  pour  les  chaires  de  même  nom  et 
danslaroéme  Faculté;  20  les  agrégés  des  Facultés  de  médecine;  3o  les  médecins 
qui,  dans  un  enseignement  libre  d'une  durée  de  trois  ans  au  moins,  et  sur  des  ma- 
tières alTérentos  à  la  chaire  mise  en  compétition,  auraient  fourni  des  preuves  de  leur 
aptitude  à  l'enseignement. 

On  ne  naît  pas,  on  ne  s'improvise  pas  professeur.  11  était  très-regrettable  de  voir 
des  hommes,  méritants  sous  tout  autre  rapport,  méconnaissant  eux-mêmes  leurs 
facultés  et  leurs  moyens,  venir  s'exposer  aux  risées  et  aux  moqueries  d'une  jeune 
assistance,  trop  portée  à  mettre  en  relief  l'insuffisance  de  quelque  malheureux  con- 
current. Il  faudrait  donc,  par  une  sorte  de  condition  éliminatoire,  protéger  h  la  fois 
et  la  dignité  doctorale  et  la  dignité  du  concours.  Les  hommes  vraiment  aptes  à  l'en- 
seignement auront  bientôt  trahi  leur  vocation,  et  il  ne  se  présentera  à  ces  intéres* 
santés  luttes  que  des  Jouteurs  capables  d'en  courir  les  chances. 

II 

La  composition  du  jury  est  un  élément  important  de  la  question  du  concours.  On 
ne  saurait  sans  injustice,  et  sans  blesser  la  dignité  des  corps  enseignants,  les  exclure 
du  jury.  Mais  il  est  prudent  de  ne  pas  leur  donner  la  prépondérance  du  nombre.  Le 
jury  du  concours  doit  avoir  une  composition  mixte.  A  Paris,  cette  composition 
devrait  être  composée  par  moitié  de  professeurs  et  par  moitié  de  membres  de  l'Aca- 
démie de  médecine.  Ceux-ci  devraient  être  élus  par  l'Académie  tout  entière  et  non 
par  quelques  sections,  ainsi  qu'on  avait  commis  la  faute  de  le  faire  dans  les  der- 
nières années  du  régime  du  concours. 

Dans  les  Facultés  des  départements,  le  jury  pourrait  être  composé  également  de 
professeurs  et  de  membres  de  la  Société  savante  dont  la  composition  et  les  attribu- 
tions sont  le  phis  analogues  à  celles  de  l'Académie  de  médecine. 

pour  l^amour  de  Dieu,  laissez  donc  DîeU  tranquille  quand  vous  nous  pariez  de  physiologie  l 
Au  lieu  de  nous  expliquer  les  iolenlions  du  Créateur,  au  lieu  de  nous  donner  des  défioilions 
toutes  plus  inintelligibles  les  unes  que  les  autres,  de  la  matière,  de  Tesprit ,  de  Tâme,  etc., 
dites-nous  des  choses  que  nous  puissions  entendre.  Vous  n'avez  nulle  mission  pour  aller  au 
delà,  et  en  le  tentant,  vous  vous  égarez. 

Mais  j^ai  hâte  d'abandonner  une  critique  que  j'ai  abordée  à  regret,  et  je  laisse  M.  Four- 
nie formuler  lui-même  le  sommaire  de  toute  la  partie  de  son  livre  intitulée  :  Physiologie  de 
la  parole  : 

Détermination  précise  de  ce  quMI  faut  entendre  par  sensibilité^  sensations. 

La  mémoire  est  un  acte  de  rinlelligence  s'exerçant  sur  les  organes  des  sens,  dans  le  but 
de  provoquer  le  même  mouvement,  dont  ils  étaient  le  siège  alors  qu'ils  étaient  impressionnés 
réellement  par  l'objet  que  rintelligence  veut  reproduire. 

11  7  a  autant  de  mémoires  spéciales  que  d'organes  des  sens.  Pour  reproduire  une  image 
subjective  dans  chacun  de  ces  sens,  le  principe  estle  même,  mais  le  procédé  difière.  Ce  sont 
ces  procédés  que  nous  avons  indiqués. 

La  parole  n*est  autre  chose  que  l'idée  présentée  sous  une  forme  sensible.  La  pensée  maté- 
rialisée dans  le  mot  devient  un  objet  sensible  capable  d'impressionner  un  de  nos  sens,  et 
d*être  perça  par  rintelligence.  C'est  par  ce  moyen  que  celle  dernière  a  conscience  d'elle- 
même. 

Dans  le  mot,  il  y  a  un  acte  voulu,  déterminé,  suivi  de  mouvements  dirigés,  dans  leur  exé- 
cution, par  le  sens  de  Poule,  et  perçus  par  ce  sens.  La  volilion  de  l'acte,  son  exécution,  sa 
perception,  constilucnt  une  série  de  phénomènes  à  l'ensemble  desquels  j'ai  donné  le  nom  de 
sens  de  la  pensée^  parce  que  c'est  au  moyen  de  ces  phénomènes  inséparables  que  rintelligence  se 
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Ce  qui  importe,  c'est  que  le  jury  soit  mixte;  que  ce  soit  d'une  façon  ou  d'une 
autre,  les  compétiteurs  et  le  public  doivent  trouver  dans  la  composition  du  jury  des 
conditions  d'indépendance  et  d'impartialité. 

III 

Mais  l'élément  le  plus  important,  sans  contredit,  est  celui  qui  est  constitué  par  les 
épreuves  demandées  aux  compétiteurs. 

Le  concours  solennel  et  suprême  pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Facultés  de 
médecine  ne  doit  pas  être  assimilé,  comme  il  l'était  dans  le  passé,  aux  concours 
divers  par  lesquels  on  monte  les  échelons  de  la  hiérarchie  médicale.  Autre  chose  est 
d'être  professeur  ou  d'être  interne  des  hôpitaux,  aide  d'anatomieou  agrégé.  Or,  dans 
l'organisation  ancienne  du  concours,  les  mêmes  conditions,  les  mêmes  épreuves,  le 
même  mécanisme  étaient  imposés  aux  compétiteurs  des  divers  concours. 

La  plus  grande  cause  du  discrédit  dans  lequel  était  tombé  le  concours  était  évi- 
demment cette  uniformité  des  épreuves  exigées  pour  des  fonctions  aussi  différentes. 
Le  concours,  cela  est  vrai,  n'était  plus  qu'une  affaire  de  mémoire  et  d'assurance.  Oui, 
il  faut  savoir  en  convenir,  à  part  quelques  exceptions  qui  confirment  la  règle,  les 
talents  éprouvés,  les  réputations  acquises,  les  positions  éminentes  fuyaient  ces  luttes 
où  la  victoire  pouvait  être  remportée  non  par  le  plus  méritant,  mais  par  le  plus  agile 
et  souvent  par  le  plus  téméraire. 

Les  partisans  sincères  et  convaincus  du  concours  doivent  vouloir  qu'il  soit  une 
vérité. 

Que  faut-il  pour  cela? 

Catégoriser  et  hiérarchiser  le  concours. 

Le  catégoriser,  c'est-à-dire  ne  pas  imposer  à  des  hommes  mûrs,  éprouvés,  ayant 
un  nom  honorable  dans  la  science,  les  mêmes  conditions  exigées  des  jeunes  gens 
qui  débutent  dans  la  carrière. 

En  d'autres  termes,  aux  jeunes  gens  q\  pour  les  concours  des  premières  places  aux- 
quelles on  peut  successivement  parvenir,  imposez  des  épreuves;  des  hommes  qui  ont 
franchi  tous  ces  degrés  ou  dont  la  notoriété  est  suffisante,  ne  demandez  que  des 
preuves. 

Cette  distinction  n'est  pas  une  subtilité  de  langage,  et  nous  la  croyons  sérieuse. 

perçoit  elle-même.  L'intelligence  est  un  principe  pur.  La  pensée  est  rintelligence  en  activité, 
c^est-à-dire,  provoquant  les  mouvements  de  ta  parole  ou  de  tout  autre  langage. 

La  parole  et  le  langage  mimique  sont  les  deux  objets  impressionnants  du  sens  de  la  pensée. 

Le  sens  de  la  pensée  a  sa  mémoire  qui  se  compose  de  la  mémoire  du  mol  (sens  de  Toule}  et 
de  la  mémoire  de  Tacte  voulu  (idée). 

Mécanisme  et  rapport  de  récriture  avec  la  pensée.  —  Critique  du  système  de  Gall  qui  est 
faux  dans  son  principe  ;  son  erreur  vient  de  ce  qu'il  croyait  quMl  existe  des  facultés  purement 
immatérielles  sécrétées  par  un  organe  spécial. 

Détermination  de  la  véritable  nature  des  voyelles  et  des  consonnes.  Classification  naturelle 
des  sons  élémentaires  de  la  parole. 

Applications  de  la  physiologie  de  la  voix  et  de  la  parole,  etc. 

J'ai  dit  que  M.  Fournie  était  arrivé  à  des  résultats  souvent  remarquables,  presque  toujours 
importants,  malgré  la  singulière  méthode  qu'il  parait  suivre.  C'est  merveille,  en  effet,  de 
voir  comment  son  analyse,  des  phénomènes  psychologiques  se  soutient  vigoureuse  et  sûre 
d'elle-même  à  travers  les  formules  vieillies  de  la  schoiaslique  dont  il  l'embroussaillé  comme 
h  plaisir.  C'est  comme  si  M.  Wûrtz  faisait  son  cours  en  costume  moyen  âge  et  dans  la  langue 
des  alchimistes.  Qu'importe  la  forme,  si  le  fond  est  bon?  Cela  importe  beaucoup,  et  le  fond 
serait  bien  meilleur  s'il  était  tout  seul.  Dans  la  seconde  partie,  dont  je  parle,  une  chose  m'a 
paru  surtout  excellente,  c'est  la  discussion  sur  l'éducation  des  sourds-muets.  M.  Fournie  fait 
une  charge  à  fond  de  train  contre  les  errements  suivis  actuellement  à  l'institution  de  la  rue 
Saint-Jacques  et  contre  les  opinions  du  médecin  qui  y  est  attaché.  M.  Fournie  a  peut-être 
pour  cela  des  raisons  particulières.  On  le  dit;  mais  cela  ne  me  regarde  pas.  Je  ne  m'arrête 
qu'aux  motifs  scientifiques  ou,  si  l'on  veut,  logiques,  que  donne  l'auteur  pour  faire  prévaloir 
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S'àgîtril  d'un  eonoourspoar  Tagrégatioa?  Oui,  vous  avez  le  droit  et  le  devoir  d'imposer 
comme  épreuve  de  la  justesse,  de  la  spontanéité  et  de  l'étendue  de  Tesprit  du  concur- 
rent, une  dissertation  écrite,  improvisée,  des  leçons  improvisées,  une  thèse  argu- 
mentée  sur  un  sujet  déterminé;  tout  cela  est  logique  et  légitime,  et  nul  aussi  n'y 
trouve  à  redire. 

Mais  aux  aspirants  au  professorat  quelles  conditions  imposer? 

lo  Des  preuves  que  le  compétiteur  est  un  savant;  et  ces  preuves  où  les  trouvera- 
t-on,  si  ce  n'est  dans  ses  travaux,  dans  ses  publications,  dans  les  manifestations  quel- 
conques qu'il  aura  données  à  ses  pensées,  en  un  mot,  dans  ses  titres  antérieurs? 

2«  Des  preuves  que  le  compétiteur  peut  enseigner  ce  qu'il  sait  et  vulgariser  la 
science  générale. 

30  Des  preuves  que  ce  compétiteur  n'est  pas  une  lumière  éteinte,  une  intelligence 
usée  qui  a  dit  son  dernier  mot,  et  qu'il  donne  encore  des  espérances  qu'il  peut 
réaliser. 

Avec  ces  trois  ordres  de  preuves  peuvent  concorder  trois  genres  d'exercices  : 

lo  L'exposition  orale  faite  par  le  compétiteur  lui-môme  de  ses  titres,  de  ses 
travaux,  de  ses  découvertes,  leur  analyse,  leur  appréciation,  leur  influence; 

20  Deux  leçons  orales  préparées  sur  des  sujets  choisis  par  le  concurrent  et  aiïé- 
rents  aux  matières  de  l'enseignement  de  la  chaire  au  concours. 

30  Une  dissertation  écrite  et  imprimée  sur  un  sujet  également  choisi  par  le  concur- 
rent, également  afférent  à  la  chaire  en  litige,  et  dont  il  développera  oralement  les 
idées,  les  opinions  et  les  conclusions. 

On  le  voit,  nous  supprimerions  tout  ce  qui  est  mécanisme  et  pure  affaire  de  mé- 
moire pour  ne  donner  place  qu'à  ce  qui  peut  mettre  en  évidence  les  qualités  sérieuses 
de  l'esprit,  les  acquisitions  utiles  du  savant,  les  facultés  réelles  et  solides  du  profes- 
seur. Nous  supprimerions  tout  ce  qui  sent  ïa  hâte  et  tout  ce  qui  est  improvisation, 
car  un  professeur  sérieux  n'improvise  jamais  ou  no  devrait  jamais  improviser  ses 
leçons. 

Qu'auraiton  à  opposer  à  l'institution  de  pareils  exercices?  Quel  homme,  si  émi- 
nent  fût-il,  dédaignerait  ou  craindrait  de  faire  l'exposition  de  ses  travaux,  de  fournir 


le  langage  naturel  mimique  et  récriture  par  les  signes  dits  méthodiques,  sur  renseignement 
adopté,  et  ces  motifs  me  semblent  irréfutables.  Sans  avoir  compétence  pour  rien  décider  en 
une  matière  aussi  délicate,  je  pois  bien  dire  que  les  mêmes  moyens  pédagogiques  employés 
chez  un  sourd-muet  et  chez  un  miméma-parlant  apparaissent  comme  une  contradiction  ou, 
tout  au  moins,  comme  une  chose  peu  rationnelle.  D'ailleurs,  le  médecin  que  prend  à  partie 
M.  Fournie  a  fait  aux  corps  savants,  dans  ces  derniers  temps,  des  communications  tellement 
étranges,  que  je  suis  en  garde  contre  tout  ce  qui  émane  de  son  initiative. 

Je  voulais  •—  je  le  voudrais  encore  —  reproduire  ici  les  conclusions  de  M.  le  docteur 
Fournie  sur  ce  point  de  pratique  si  important,  à  savoir  :  Téducation  des  sourds-muets;  con* 
clusions  par  lesquelles  se  terminent  le  volume;  mais  elles  sont  trop  longues  pour  entrer 
dans  cette  rapide  analyse,  et  j'y  renvoie  le  lecteur  en  les  lui  recommandant. 

Je  trouve,  aux  pages  6i6  et  617,  des  réflexions  que  je  signale  à  M.  le  docteur  Durand 
(de  Gros),  auteur  des  Essais  de  physiologie  philosophique  sur  lesquels  j*appellerai  très- 
prochainement  ratlention  de  nos  lecteurs.  Elles  pourraient  être  signées  de  lui  :  --A  chacun 

des  cinq  sens,  dit  M.  Fournie,  correspond  un  stimulant  spécial Il  est  possible  cependant 

de  réveiller  Factivité  d'un  sens  en  Tabsence  de  son  stimulant  spécial.  Ainsi,  par  exemple,  on 
peut  déterminer  des  sensations  visuelles  de  plusieurs  manières  :  un  coup  reçu  sur  Toeil  fait 
jaillir  un  grand  nombre  d^étinceiles...  Yalta  a  démontré  le  premier  que  Ton  pouvait,  au 
moyen  de  Télectricité  appliquée  sur  Tœ!!,  obtenir  des  phénomènes  lumineux.  Un  peu  plus 
lard,  Purkinge  étudia  les  figures  électriques  que  Ton  peut  obtenir  par  ce  dernier  moyen,  et 
jL  cpnstata  qu*en  appliquant  les  deux  pôles  d*une  petite  pile  sur  la  conjonctive,  on  aperçoit 
au  p61e  zinc  une  sorte  de  vapeur  jaunâtre,  et,  au  pôle  cuivre,  une  teinte  de  violet  clair.  Le 
mène  agent  appliqué  dans  roreiUe  donne  la  sensation  d*un  sifflement,  d'an  bruit  saccadé..^ 
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la  preuve  qu'il  sait  enseigner,  de  montrer  que  son  esprit  Tigoarenx  et  plein  âe  sève 
peut  donner  de  nouveaux  fruits? 

Ainsi  tomberait  la  plus  grave  des  objections  qui  aient  été  fSaites  contre  le  concours, 
d'éloigner  les  hommes  considérables  et  d'abandonner  la  lice  aux  Jeunes  gens  et  aux 
médiocrités. 

Très-sincèrement,  nous  croyons  que  le  retour  à  ces  idées  et  leur  application 
auraient  une  grande  influence  sur  le  haut  enseignement  de  la  médecine,  arrêteraient 
sa  décadence,  feraient  renaître  l'enseignement  libre,  tourneraient  vers  une  saine 
préoccupation  les  agitations  de  la  jeunesse  en  donnant  satisfaction  à  des  aspirations 
légitimes. 

En  résumé  —  car  un  article  de  journal  n'est  pas  une  dissertation,  il  indique,  il 
fait  poindre  une  idée  dont  on  peut  s'emparer  pour  la  développer*- si  l'oâ  veut 
sérieusement  et  efficacement  relever  le  haut  enseignement  de  la  médecine,  soit  dans 
les  institutions  oflicielies,  soit  par  renseignement  libre,  il  faut  faire  un  nouvel  appel 
au  principe  du  concours;  mais  ce  concours,  il  convient  de  lui  donner  une  orga- 
nisation diflérente  de  celle  qui  a  été  légitimement  repoussée,  et  prendre  pour  triple 
base  de  cette  organisation  nouvelle  : 

La  limitation  du  nombre  des  candidats  ; 

Un  jury  sincèrement  mixte,  composé  d'éléments  propres  à  pondérer  leur  inOuenee 
et  leur  action  réciproques; 

Des  épreuves  catégorisées  et  des  exercices  qui  mettent  en  lumière  les  Acuités 
sérieuses  et  les  aptitudes  spéciales  des  compétiteurs. 

Voilà,  selon  nous,  les  mesures  urgentes  qu'il  conviendrait  de  prendre  pour  sauver 
l'enseignement  libre  ou  officiel,  du  danger  qui  le  menace. 

Amédée  Latour. 


Dans  les  narines,  les  réophores  detinent  au  pôle  négatif  une  odeur  ammoniacak,  et  au  pdie 
positif  une  odeur  acide...  Une  lame  d'argent  et  une  lame  de  tfnc,  placées  Pune  auHlessas, 
ranlre  au^essons  de  la  langue,  déterminent  une  saveur  acide  ou  alcaline,  suivant  la  posi- 
tlon  des  lames,  dôs  qu'on  établit  entre  elles  une  communication.  If.  Fonnifé  ajoute  :  «  En 
démontrant  la  possibilité  de  délerminer  dans  un  nerf  sensltlf,  en  Tabseoee  de  son  stlnulant 
spécial,  Paetivlté  fonctionnelle  qui  lui  est  propre,  nous  sommes  amenés  à  ooraprendre  oom- 
ment,  sous  Tinfluence  de  rexcitation  cérébrale,  eicltation  physiologique  bien  autranent 
eflScace  que  Texcilation  électrique,  Ton  peut  déterminer  dans  les  organes  des  sens  de  véri- 
tables sensations,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  subjectives^  e^est-à-dire  provoquées  en 
l'absence  de  l'objet  impressionnant.  » 

Que  l'excitation  cérébrale  soit  autre  que  Texcitatlon  électrique,  cela  est  hors  de  doute; 
mais  qu'elle  soit  bien  autrement  efficace,  c'est  à  savoir.  Que  les  sensations  subjectives  résul- 
tent aussi  d'une  excitation  physiologique,  c'est  encore  autre  chose.  Mais  ce  n'est  pas  le  Keu 
d'entrer  dans  une  discussion  à  ce  propos.  Il  me  suffit  d'avoir  indiqué  ce  passage  à  M.  Durand 
et  de  penser  que  rindicallon  loi  sera  agréable. 

Pendant  que  je  rempli»  les  fonctions  d'indicateur,  M.  le  docteur  Fournie  ne  se  scandalisera 
pas  si  je  fais  signe  ù  mon  ami  Daily,  qui  se  préoccupe  à  si  juste  titre  de  tout  ce  qui  a  trait 
aux  mouvements  fonctionnels.  A  l'occasion  de  la  Physiolo§ie  de  ta  voix  et  es  la  paroU^  j'ai 
rela  une  ancienne  Disssriation  sur  ta  voix,  présentée  et  soutenue  k  la  Faculté  de  médeofse 
de  SlrasboSrg,  pour  l'obtention  du  doctoral.  Après  avoir  rappelé  que  Gelse,  Antyllos,  AéUos, 
Oribase  conseillent  la  déclamation  conmie  un  secours  elBcace  dans  beaucoup  de  maladiei^ 
et  avoir  renvoyé  le  lecteur  au  chapitre  d'Oribase  intitulé  :  Eh  satubri  vociferstUons  (lib.  6), 
l'auteur  ajoute  :  «  IKemarquoof  que  si  la  déclamation  eiaree  directement  l'appareil  respira- 
toife,  elle  agit  seeoudairetteint  sur  toutes  les  parties  do  co#ps  ^le  }ea  plut  étendu  et  pivf  lif 
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CONSTITUTION  MÉDICALE. 

ROVEMBIIE  IteS. 
BAPPOBT  DE  LA  GÔMHISSIOIV  DBS  WALADlES  BÉGIIAIVTES; 

m  i  la  Société  médidûe  daa  hôpitaux  de  Paris»  dans  la  «éanoe  da  14  décembre  1860, 

Par  le  docteur  Ernest  Besnieb.  » 

Messieurs,' 

Biep  que  les  conditions  atmosphériques  qui  ont  dominé  pendant  le  mois  de 
novembre  de  celte  année  aient  été  d'une  clémence  exceptionnelle,  la  constitution 
médicale  ne  s'en  est  pas  moins  modifiée  d'une  manière  très-accentuée,  car  elle  tcnd^ 
à  prendre  aujourd'hui  bien  nettement  les  caractères  des  co.nslitutions  catarrhales,  et 
cela  est  indiqué  dans  toutes  les  communications  qui  sont  parvenues  à  la  commis* 
sion.  Chez  la  plupart  des  malades,  écrit  M.  Moissenet,  l'état  muqueux  a  été  évident, 
soit  primitif,  soit  consécutif  ou  accessoire;  chez  un  grand  nombre,  tendance  aux 
coliques  et  aux  diarrhées  ;  chez  quelques-uns,  complications  névralgiques,  otalgies, 
névralgies  intercostales  et  sciatiques. 

En  même  temps,  on  continue  à  observer  des  cas  de  choléra  parfaitement  caracté- 
risés, et  Je  serai  obligé  d'entretenir  encore  la  Société  de  celte  grave  question  h  laqtïeHe 
on  n'apporte  assurément  pas  toute  Tattention  qu'elle  réclame. 

Affeciions  des  voies  respiratoires.  —  La  fréquence,  plus  grande  que  dans  fa  période 
précédente  des  maladies  aiguCs  primitives  ou  secondaires  des  voies  respiratoires,  est 
établie  nonrseulement  par  les  communications  que  vous  avez  adressées  à  la  commis- 
sion, mais  encore  par  rétude  du  mouvement  général  des  hôpitaux  qui  montre  le 
nombre  des  bronchites  aiguës  incomparablement  supérieur  à  celui  de  toutes  ItîS 
autres  affections.  Dans  les  hôpitaux  consacrés  à  l'enfance,  cette  proportion  est  encore 
plus  considérable,  et  d'après  les  documents  que  j'ai  reçus  sur  l'hôpital  Sainte-Eugénie, 
de  MM.  Barthez,  Bergeron  et  Desnos,  les  affections  aiguës  des  vole^  respiratoires  con- 
stituent dans  les  salles  de  maladies  aiguës  de  cet  établissement  le  principal,  sinon 
l'unique  contingent»  Tantôt  ce  sont  des  bronchites  aiguës  simples,  tantôt  le  carac- 
tère catarrhal  est  prédominant,  et,  comme  le  dit  M.  Moissenet,  les  grippes,  commen- 

dn  diaphragme  Imprime  aux  viscères  abdominaux  des  secousses  continuelles  qui  augmentent 
leur  action...  Cet  effet  est  surtout  sensible  sur  TappareU  digeatif;  aussi  Gelse  con8elll&>t*il  la 
lecture  h  haute  voix  dans  les  4}gestiops  lentes  et  pénibles  {         < 

«  Pline  le  Jeune,  rendant  compte  à  Fuscns  de  l'emploi  de  son  teiiips  en  Toscane,  dit  s 
Oratùmem  grœcàm  latinamve  clan  et  intenib^  non  iam  vocés  causa f  quam  siomachi  (ego.  li 
n'est  pan  douteux  qu'après  le  repas,  une  conversation  gaie  que  Plularque  appelle  le  dessert 
des  hommes  studieux  et  doctes,  une  chanson,  etc.,  ne  soient  des  moyeas  propres  à  favoriser* 
à  accélérer  Télaboralion  des  matières  alimentaires.  Hufeland  prétend  que  le  rire  facjlilc  la 
digestion.  » 

Quelle  que  soit  rexplication,  les  faits,  en  eux-mêmes  relèvent  d'une  bonne  observation,  et 
valent  de  n'être  point  oubliés.  La  Dissertation  sur  la  voiœ,  d'où  je  les  extrais,  est  du  doc- 
teur Louis  Legrand,  mon  père. 

Un  mot  encore.  La  volume  de  M.  Fournie,  édité  par  M.  ^drieq  Delahaye,  imprimé  par 
M.  Henouyer,  ne  laisse  rien  à  désirer  soua  le  rapport  du  papier  et  de  ia  typographie,  il  est 
regrettable  seulement  que  réditem;  n'ait  pas  suivi  Je  bon  exemple  donné  pas  la  maison  Asae^ 
lin,  qui  maintenant  mi  en  vente  a^  livres  cartonnée  k  la  manière  angUiaç.  ^i  nous  ^e  noua 
trompons,  c'est  M.  liachetle  qiil  a  Importé  chez  nous  cet  excellent  U3aga  de  nos  voisips,  el 
depuis  plusieurs  années  Nf.  Asselin  Ta  suivi,  au  grand  plaisir  des  acheteurs  et  des  amateurs 
délivre». 

Il  eat  ,teaips  qDe  ees  confrères  du  quartier  des  Gordeliera  entrent  dana  la  môme  vàie  Ai  ne 
lui  laifaent.pfui  le  monopple  c|e  ce^perj^eotiQnQeQjent  trè$rytel  et  trèarapprécii* 

.  û*  Maximin  Lbobasii>«  > 
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cent  à  se  montrer  avec  des  traits  encore  mal  dessinés,  mais  bien  reconnaissables. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  enfin,  ce  sont  des  phlegmasies  secondaires ,  comme 
celles  que  M.  Desnos  a  observées  en  grand  nombre  à  Sainte-Eugénie  :  bronchites 
consécutives  à  la  rougeole  ou  à  la  coqueluche,  avec  leurs  conséquences  ;  pneumonies 
bâtardes,  bronchites  capillaires,  ou  bien  accidents  aigus  de  phlegmasie  bronchique, 
ou  même  de  pneumonie  lobulaire  chez  les  phthisiques,  ainsi  que  Ta  notamment 
observé  M.  Moutard-Martin  dans  ses  salles  do  Thôpital  Beaujon. 

Bien  que  Ton  ait  en  même  temps  observé  des  pneumonies  et  des  pleurésies,  le 
nombre  général  en  reste  assez  restreint,  et  leurs  caractères  dominants  ne  se  prêtent  à 
aucune  vue  d'ensemble.  A  l'hôpital  Lariboisièrc,  H.  Hërard  a  eu  recours  à  la  thora- 
centëse  pour  deux  cas  d^épancheraent  pleurétique  :  Tun  d'eux  était  séreux,  et  malgré 
des  vésicatoires  répétés,  le  liquide  avait  atteint  rapidement  le  niveau  delà  clavicule; 
une  seule  ponction  a  sutD  et  répanchcracnt  ne  s'est  pas  reproduit  ;  l'autre  était  un 
épanchement  purulent,  accompagné  de  fièvre  et  d'un  état  général  grave  ;  l'injection 
iodée  a  été  faite  après  la  ponction  ;  il  en  est  résulté  une  amélioration  dans  l'état  géné- 
ral ;  mais  M.  Hérard  ajoute  qu'il  faudra  recommencer,  et,  peut-être ,  pratiquer 
l'empyème. 

Affections  rhumatismales.  —  Le  nombre  des  rhumatismes  articulaires  s'est  égale- 
ment accru  d'une  façon  manifeste,  en  même  temps  que  leur  gravité  a  augmenté,  cir- 
constance digne  d'être  notée,  car  depuis  longtemps  déjà  je  vous  signalais  avec  insis- 
tance leur  bénignité  exceptionnelle.  A  Saint-Antoine,  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  a 
noté  cette  aggravation  et  constaté  la  plus  grande  fréquence  de  l'endocardite  ;  à  Beau- 
jon, M.  Moulard-Martin  a  eu  à  traiter  9  cas  de  rhumatisme  arliculaire,  dont  2  fran- 
chement aigus  ;  un  compliqué  de  péricardite  aiguë  et  l'autre  de  pleurésie  double, 
«  présentant  cette  particularité  singulière  que  des  vésicatoires  volants,  appliqués  alter- 
nativement sur  les  deux  côtés,  faisaiej[it  diminuer  alternativement  aussi  l'épanché- 
ment  qui  se  reproduisait  à  droite  pendant  que  le  vésicatoire  agissait  à  gauche,  et  réci- 
proquement. »  A  Lariboisièrc, M.  Moissenel  a  eu  également  sur  6  malades  atteints  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  deux  fois  des  complications  graves  :  péricardite,  pleure- 
pneumonie,  éclaropsie;  les  deux  malades  sont  en  voie  de  guérison. 

Fièvres.  —  La  fièvre  typhoïde  existe  toujours  dans  tous  les  établissements  hospi- 
taliers, mais  elle  conserve  comme  fréquence  et  comme  gravité  des  caractères  moyens. 

La  variole  se  rencontre  également  partout ,  mais  le  nombre  de  ses  atteintes  est 
relativement  pen  considérable.  A  Thôpital  Lariboisière,  M.  Hérard  signale,  en  décla- 
rant qu'il  insiste  sur  ce  point  un  certain  nombre  de  varioles  et  de  variololdes  déve- 
lopées  dans  une  salle  de  femmes,  après  la  réception  d'une  malade  enceinte,  atteinte 
d'une  variole  confluente  promptement  mortelle  :  «  Quoique  cette  femme,  dit  M.  Hé- 
rard, ait  été  mise  dans  notre  petite  salle,  la  maladie  a  été  communiquée  à  4  malades 
du  service.  Ne  cessons  pas,  ajoute  H.  Hérard,  de  réclamer  une  séparation  des  varîo- 
leux,  sinon  dans  un  hôpital  spécial,  du  moins  dans  des  pavillons  entièrement  isolés. 
La  séparation  actuelle  dans  de  petits  cabinets  communiquant  constamment  avec  les 
grandes  salles  est  tout  à  fait  illusoire.  » 

Affections  des  voies  digestives,  ^  On  constate  encore  un  assez  grand  nombre 
d'embarras  gastriques,  quelques  dysenteries,  et  des  diarrhées  simples  ou  secondaires 
plus  fréquentes  qu'à  l'ordinaire  à  cette  époque  de  l'année  ;  il  est  de  même  noté  an 
certain  nombre  à'ictères^  particulièrement  à  Thôpital  Lariboisière,  dans  les  salles 
de  M.  Hérard,  qui  en  a  observé  quelques  cas  accompagnés  d'hémorrhagies,  et  ayant 
mérité  le  nom  Hictères  graves. 

Intoxication  saturnine.  —  Dans  ce  moment,  et  pendant  tout  le  mois  de  novembre, 
dit  M.  Moutard-Martin,  le  nombre  des  coliques  saturnines  a  été  considérable,  5  ont 
été  reçues  dans  mon  service,  mais  j'en  ai  refusé,  faute  de  place,  au  moins  8  on  10 
pendant  le  mois  do  novembre;  à  chaque  consultation,  il  s'en  présente  plusieurs. 
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A  rhôpital  Lariboisiëre,  H.  Hérard  a  observé  3  cas  de  paralysie  saturnine  :  chez 
l'un  des  malades  atteints  de  colique,  il  a  va  la  paralysie  des  extenseurs  débuter  sous 
ses  yeux  après  avoir  été  précédée,  pendant  quelques  jours,  de  douleurs  très-vives 
dans  le  membre  supérieur  droit  ;  la  paralysie  a  frappé  l'extenseur  commun  des 
doigts  de  ce  côté  et  ne  s'est  pas,  jusqu'ici,  étendue  plus  loin. 

Affections  puerpérales.  —  D'après  les  renseignements  qui  ont  été  fournis  à  la 
commission  sur  l'hôpital  Saint-Louis,  il  y  aurait  eu  une  très-notable  aggravation 
dans  l'état  sanitaire  des  femmes  en  couche  :  voici  sur  ce  sujet  les  documents  qui 
nous  ont  été  communiqués  par  l'interne  distingué  du  service  de  M.  Hardy,  M.  Odier. 

Il  y  a  eu,  à  Saint-Louis,  pendant  le  mois  de  novembre,  77  accouchements  : 
59  dans  le  service  spécial,  13  à  la  salle  Saint-Jean,  5  à  la  salie  Saint-Thomas.  Or, 
pas  plus  que  pendant  les  dix  mois  précédents,  il  n'a  été  constaté  d'accidents  post- 
puerpéraux mortels  dans  les  services  non  spéciaux. 

Le  mois  de  novembre,  dit  M.  Odier,  s'est  fait  remarquer  par  le  grand  nombre 
d'indispositions  survenues  chez  les  nouvelles  accouchées  :  frissons  périodiques  que 
M.  Hardy  a  combattus  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine;  douleurs  abdominales 
très-vives  avec  réaction  fébrile  modérée  qui  ont  admirablement  cédé  à  l'emploi  du 
collodion  appliqué  sur  l'abdomen ,  mode  de  traitement  que  M.  Hardy  emploie  depuis 
longtemps,  et  auquel  il  doit  un  grand  nombre  de  succès. 

Quant  aux  accidents  puerpéraux  proprement  dits,  M.  Odier  en  signale  3  cas  sur- 
venus tous  les  trois  dans  la  salle  Saint-Ferdinand,  service  spécial  d'accouchements 
dirigé  par  M.  Hardy;  ce  sont  : 

10  Une  péritonite  généralisée  infectieuse  (fièvre  puerpérale)  survenue  immédia- 
tement après  l'accouchement,  et  terminée  par  la  mort  six  jours  après  la  parturition. 

2»  Une  péritonite  généralisée  ayant  débuté  quelques  heures  après  l'accouche- 
ment, et  terminée  au  sixième  jour  par  la  mort, 

3«  Une  péritonite  diaphragmatique  ayant  débuté  à  la  fin  de  la  première  journée 
d'accouchement,  et  s'étant  terminée  par  la  mort  au  cinquième  jour  ;  le  travail  avait 
été  très-long,  et  l'on  avait  dû  avoir  recours  au  forceps. 

On  note,  en  outre,  deux  cas  d'éclampsie  : 

Le  premier,  chez  une  multipare  &  huit  mois  et  demi  de  grossesse,  trois  accès; 
émissions  sanguines  considérables  (saignée  et  sangsues).  Cessation  des  accès;  gué- 
rison  de  la  mère.  La  grossesse  pourauit  son  cours;  Tenfant  paraît  vivant. 

Le  deuxième,  chez  une  multipare  à  huit  mois  et  demi  de  grossesse,  deux  accès.... 
Le  travail  a  commencé;  émissions  sanguines  modérées....  Application  de  forceps 
dans  l'excavation.  Mort  de  l'enfant  et  de  la  mère.  Pas  d'autopsie. 

Choléra.  —  Dans  mon  précédent  rapport,  j'attirais  l'attention  de  la  Société  sur  la 
persistance  du  choléra,  à  Paris,  sans  interruption  depuis  le  premier  mois  de  cette 
année;  aigourd'hui,  je  suis  obligé  de  déclarer  que  le  mois  de  novembre  compte 
encore,  approximativement,  une  vingtaine  de  cas,  soit  intérieurs,  soit  extérieurs^ 
dans  les  hôpitaux,  sans  compter  ceux  qui  existent  très-vraisemblablement  aussi  au 
dehors,  et  sur  lesquels  nous  n'avons  aucun  renseignement.  Un  certain  nombre  de  ces 
cas  ont  toute  la  gravité  d'un  paroxysme  épidémique,  mais  c'est  la  minorité  cepen- 
dant; à  l'hôpital  Lariboisière,  M.  Moissenet  a  obtenu  la  guérison,  dans  un  cas  de 
choléra  algide,  par  l'ipécacuanha  et  la  médication  saline. 

D'un  autre  côté,  des  renseignements  particuliers,  mais  d'une  authenticité  non 
douteuse^  me  permettent  d'annoncer  qu'une  recrudescence  épidémique  assez  accen- 
tuée s'est  manifestée  dans  la  ville  d'Amiens,  et  que  l'on  y  a  eu,  tous  ces  jours  der- 
niers, à  enregistrer  une  mortalité  cholérique  quotidienne. 

Tous  ces  faits,  Messieurs,  ont  une  importance  telle,  qu'il  est  véritablement  extra- 
ordinaire de  les  voir  universellement  passer  sous  silence  ;  car,  il  y  a  évidemment  un 
intérêt  scientifique  de  premier  ordre  à  constater  la  permanence  du  choléra  dans  une 
cité  ou  dans  un  pays.  Si  l'on  avait,  dans  les  années  précédeotps,  apporté  à  la  consta- 
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tatioxi:  de  ces  faits,  dans  toato  la  Fraoce,  une.  attention  suIBsante,  on  aurait  évité  de 
nombreuses  causes  d'erreur,  et  l'on  ne  se  serait  pas  exposé  à  attribuer  faussement 
à  de  nouvelles  importations  ce  qui  n'est  que  le  développement  d'explosions  épidéml- 
ques  absolument  analogues  h  ce  que  Ton  observe  continuellement  pour  les  autres 
maladies  épidémiques  telles  que  la  rougeole,  la  varioICi  etc. 


CHIMIE  ET  TOXICOLOGIE. 


SoHMAiEB.  —  Le  bonndoQ,  poison  d'éprenre  des  Gabonntls.  —  Llienéboréine  et  l1iellélK>riiie.  —  Sor 
im  nouvel  aloalotde  da  Hein,  la  ricinlne.  •—  Falsification  du  vinaigre  par  Taeide  snlltariqne. 

Le  boundou,  poison  d'épreuve  des  Gabontiais.  —  Les  plantes  de  la  famille  des 
apocynées  sont  pour  la  plupart  émétiques  ou  purgatives;  quelques-unes  sont  des 
poisons  violents.  Hais  parmi  elles,  il  en  est  une  qui  mérite  d'être  particulièrement 
étudiée,  parce  qu'elle  est  employée  au  Gabon  au  même  titre  que  la  fève  de  Calabar 
dans  le  district  du  vieux  Calabar,  c'est-à-dire  comme  poison  d'épreuve.  L'arbuale  en 
question  est  désigné  au  Gabon  sous  le  nom  d'tcq/a,  et  sous  le  nom  de  m*boundou 
au  cap  Lopez;  il  atteint  2  mètres  à  2  mètres  50  cent,  de  hauteur,  et  croit  dans  les 
terrains  inondés.  Sa  racine  est  longue,  pivotante,  recouverte  d'une  écorce  rouge,  qui, 
mise  en  macération  dans  l'eau,  communique  à  ce  liquide  une  teinte  rouge,  et  c'est  la 
macération  ainsi  préparée  qui  est  administrée  comme  liqueur  d'épreuve  auiL  person- 
nes qui  sont  accusées  d'avoir  commis  un  crime,  et  pour  lesquelles  le  juge  croit  de- 
voir en  appeler  au  jugement  d$  Dieu, 

Les  symptômes  de  l'empoisonnement,  d'après  le  docteur  Falot,  sont  :  l'injection 
des  yeux,  des  contractions  convulsives  des  muscles,  du  délire  ataxique,  des  propos 
incohérents,  puis  une  stupeur  analogue  &  celle  que  détermine  le  délire  alcoolique. 
Quelquefois  il  se  produit  une  abondante  émission  d'urine,  qui  est  considérée  comme 
un  signe  certain  de  rinnoceoce  du  prévenu,  et  dans  ce  cas,  l'empoisonnement  n'est 
point  mortel. 

MM.  Pécholier  et  Saintpierre  ayant  eu  à  leur  disposition  une  petite  quantité  da  ra- 
cine de  boundou,  se  sont  livrés  à  d'intéressantes  recherches  pour  apprécier  les  effets 
de  cette  substance  sur  les  animaux,  et  ce  sont  leurs  expériences  qui  vont  être  briàve- 
ment  résumées  (1). 

Les  racines  dont  la  grosseur  variait  du  volume  du  doigt  à  celui  d'un  porte*plume, 
étaient  longues  d'environ  2{^  centimètres,  noueuses,  odorantes,  recouvertes  d' une  éoorco 
mince,  d'un  rouge  sale  dans  ses  couclies  externes,  d'un  rougo  vif  dans  ses  parties 
profondes.  Cette  écorce,  raclée  avec  soin  et  pilée,  fournit  une  poudre  rouge  qui  fut  sou- 
mise h  différents  traitements,  par  l'eau  froide,  par  l'eau  bouillante  et  par  l'alcool 
tiède.  Dans  chaque  essai,  MM.  Pécholier  et  Saintpierre  ont  obtenu  une  liqueur  rouge- 
brun,  d'une  amertume  remarquable,  qu'ils  ont  transformée  en  extrait,  et  les  extraits 
aqueux  ou  alcooliques  repris  par  l'eau  ont  fourni  des  solutions  qui  ont  été  adminis- 
trées aux  animaux.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  un  chien,  sur  des  lapins  et  sur 
des  grenouilles,  et  les  auteurs  ont  résumé  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

Le  boundou  contient  un  principe  toxique,  soluble  à  la  fois  dans  l'eau  et  dans  l'al- 
cool. Ce  poison  a  un  mode  d'action  analogue  à  celui  de  la  noix  vomiquie,  c'cst-à-dirc 
qu'il  agit  principalement  sur  le  système  nerveux  scnsitif.  —  Administré  soit  par  rea- 
tomac,  soit  par  la  méthode  eudcrmîqne,  Il  produit  d'abord  une  uugmcntatron  du 
nombre  des  inspirations  et  des  pulsations,  ensuite  une  diminution  considérable  de  ces 
mouvements.  Il  amène  en  même  temps  une  exagération  de  la  sepsibjllté,  puis  des 
convulsions  tétaniques,  enfin  l'insensibilité,  la  paralysie  et  la  mort.  —  Il  n'agît  que 
secondairement  sur  le  système  nerveux  moteur;  il  n'agit  pas  sur  la  contractilité  du 

(1)  mmmpéakr  m^KMl,  aofambre  istt. 
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système  musculaire.  Ce  n'est  pas  un  poison  du  cœur,  car  cet  organe  continue  à  se 
contracter  assez  longtemps  après  la  mort. 

Lhdléboréine  et  VhelléboHne.  —  Les  anciens  faisaient  fréquemment  usage  de  la 
racine  d'hellébore,  et  la  considéraient  comme  un  remède  très-puissant  contre  les  af- 
fections mentales  non  fébriles.  Hippocrate  la  prescrit  à  chaque  page  de  ses  ouvragea, 
et  cependant  aujourd'hui  elle  est  presque  entièrement  délaissée.  Cet  abandon  tient  ; 
lo  à  ce  qu'on  pense  que  notre  hellébore  n'^st  point  le  même  que  celui  auquel  avaient 
recours  les  médecins  de  l'antiquité  ;  2o  à  l'incertitude  et  à  l'inégalité  de  ses  effets, 
selon  que  le  médicament  à  été  conservé  avec  plus  ou  moins  de  soin.  Le  moyen  de  re- 
médier à  ce  dernier  inconvénient  était  d'isoler  le  principe  actif  de  l'hellébore^  et 
diverses  tentatives  avaient  déjà  été  faites  dans  ee  but.  C'est  ainsi  que  M.  Bastick  (1) 
avait  extrait  de  la  racine  d'hellébore  noir  une  substance  azotée,  cristalline,  soluble 
dans  Teau,  Talcool  et  l'éther,  d'une  saveur  acre  et  amère,  à  laquelle  il  avait  donné  le 
nom  d'helléboHne.  Mais  les  propriétés  physiologiques  de  ce  corps  n'étalent  pas 
conues. 

Deux  savants,  MM.  Husemann  et  W.Harmé,  viennent  d'analyser  les  racines  d'hel«* 
léboro  noir  et  d'hellébore  vert,  et  sont  parvenus  à  en  extraire  deux  substanoca  diffé- 
rentes, rhelléboréine  et  l'helléborine,  qu'il  est  Intéressant  de  connaître  (2). 

L'helléboréine  se  rencontre  en  plus  grande  abondance  dans  rhellébore  ruAv  que 
dans  le  vert.  Pour  l'obtenir,  on  fait  bouillir  avec  de  l'eau  les  racines  coupées  on 
morèeaux,  et  on  traite  la  dissolution  par  l'acétate  de  plomb;  il  se  fait  un  précipité 
qu'on  sépare  par  flitralion  ;  on  se  débarrasse  do  l'excès  de  plomb  par  le  solfote  ou  lé 
phosphate  de  soude;  on  concentre  par  évaporation,  et  on  ajoute  de  l'acide  tannique 
tant  qu'il  se  forme  un  précipité.  Le  dépôt  est  exprimé  et  lavé  avec  un  peu  d'eau, 
puis  exprimé  encore,  délayé  dans  l'alcool  et  additionné  d'un  excès  d'oxyde  de  plomb» 
On  fait  évaporer  à  siccité,  on  reprend  par  l'ajcool  bouillant,  et  on  précipite  î'hellé* 
boréine  par  l'éther.  On  la  purifie  en  la  faisant  dissoudre  plusieurs  fois  dans  l'alcool 
et  précipitant  par  l'éther. 

L'helléboréine  a  un  goût  sucré;  elle  est  soluble  dans  l'eau,  et  moins  soluble  dans 
l'alcool.  L'acide  sulfurique  concentré  la  dissout  avec  une  couleur  brun-rouge  passant 
peu  à  peu  au  violet.  Les  alcalis  et  les  terres  alcalines  n'ont  pas  d'action  sur  elle.  Elle 
agit  comme  un  poison  narcotique,  et  a  déterminé  la  mort  d'un  chat  auquel  on  en 
avait  administré  30  centigrammes.  Si  on  fait  bouillir  l'helléboréine  avec  de  l'acide 
sulfurique  ou  chlorhydrique  dilué,  on  ohtient  un  beau  précipité  d'un  bleu  violet 
foncé  qui,  lavé  et  desséché,  constitue  une  poudre  amorphe,  d'un  gris  vert,  à  laquelle 
les  auteurs  ont  donné  le  nom  d'heliéborétine,,!!  se  produit  en  môme  temps  du  sucre 
de  raisin. 

Les. racines  d'hellébore  noir  et  vert,  et  surtout  cette  dernière,  contiennent  encore 
un  autre  glucoslde,  que  MM.  Husemann  et  Marmé  ont  appelé  helléborine,  mais  qui 
diffère  essentiellement  par  ses  propriétés  de  la  substance  isolée  par  M.  Bastick,  et  dont 
il  a  été  question  précédemment. 

Pour  la  préparer,  on  épuise  à  plusieurs  reprises  la  racine  d'hellébore  vert  pa,r  TaK 
cool  bouillant,  on  évapore  à  sîccité,  et  on  obtient  ainsi  un  résidu  qui  renferme  Thel- 
léborine,  l'helléboréine  et  une  huile  grasse  verte*  On  traite  ce  résidu  par  l'eau  boull- 
lanlexjuî  dissout  l'helléborine  quand  elle  est  môlée  à  rbelléhqrélne.  et  on  évapore  la 
solution  ainsi  obtenue.  Pendant  l'évaporation  et  le  refroidissement,  l  helléborine  cris- 
tallise, et  on  la.purille  par  des  criatalUsations  dans  l'alcool  bouillant.    .  ;  ^ 

L*helléborînc  se  présente  soûsi  la  forme  d'aiguilles  blanphea  brillantes,  groupéç^ç» 
cercle;  sa  dissolution  alcoolique  a  une  saveur  brûlante  ;  elle  est  insoluble  dans  \fii^^ 
peu  soluble  dans  l'éther  et  les  huiles  grasses,  mais  soluble  dans  l'alcool  bouillant  et 
le  chloroforme.  Mise  en  contact  avec  Tadde  sulfurique  concentré,  elle  se  coloré «n 

(1)  Tra«rfctecWiiit«  or(7ani^  de  Gerhardt,  tome  IV,  p.  ^21.  '^1 

(2)  BttUefi'nde  la  SoeUli eMmiqw  de  JPaK#/ jais  laêSi     v   .  v  ^       •'^      ^    ^     - 
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beau  rouge  et  se  dissout  lentement,  mais  elle  se  trouve  en  partie  décomposée  en  sucro, 
et  en  une  résine  que  les  auteurs  ont  nommée  helléborésine. 

L'helléborine  possède  des  propriétés  narcotiques  à  un  degré  plus  élevé  que  rhellé- 
boréine.  Il  est  donc  possible  qu'avec  des  expériences  physiologiques  bien  instituées, 
on  réussirait  à  déterminer  exactement  les  effets  que  produisent  ces  deux  substances 
sur  Torganisme  animal,  et  qu'on  découvrirait  en  elles  un  agent  thérapeutique  aussi 
précieux  pour  la  médecine  contemporaine,  que  pouvait  l'être  Thellébore  pour  les  mé- 
decins de  l'antiquité. 

Sur  un  nouvel  alcaloïde  de  la  graine  de  ricin,  la  rieinine.  —  Plusieurs  cbiroistes 
ont  cherché  à  isoler  le  principe  purgatif  de  la  graine  de  ricin  :  les  uns  ont  pensé  que 
c'était  une  substance  résineuse,  les  autres  un  acide  gras  ;  mais  jusqu'alors  la  vérita- 
bie  nature  de  ce  principe  n'est  point  encore  découverte,  et  il  est  regrettable  qu'il  en 
soit  ainsi,  car  l'huile  de  ricin  n'est  point  tolérée  par  tous  les  estomacs.  Assez  souvent 
au  contraire  elle  provoque  des  vomissements,  qui  seraient  probablement  épargnés  aux 
malades,  si  le  corps  auquel  elle  doit  sa  propriété  purgative  était  isolé  et  pouvait  être 
administré  dans  un  véhicule  autre  que  l'huile. 

M.Toson,  qui  a  récemment  analysé  lasemence  du  ricin,  estparvenuàen  extraire  un 
corps  particulier,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  rieinine  (1).  Voici  le  procédé  qu'il  a 
suivi  :  Les  graines  sont  mises  à  bouillir  avec  de  l'eau,  et  la  liqueur  filtrée  est  évapo- 
rée en  consistance  d'extrait.  Ce  dernier,  repris  par  l'alcool  bouillant,  donne  une  solu- 
tion qui  dépose  par  le  refroidissement  une  matière  résineuse.  On  la  sépare  par  le  fil- 
tre, on  distille  la  liqueur  claire,  et  on  obtient  ainsi  une  substance  cristallisée,  qui 
n'eât  autre  chose  que  la  rieinine,  et  qu'il  ne  s'agit  plus  que  de  décolorer. 

La  rieinine  cristallise  en  prismes  rectangulaires  ou  en  tables  ;  da  saveur  est  amère  ; 
par  la  chaleur,  elle  fond  en  un  liquide  incolore,  se  concrétant  en  une  masse  cristal- 
line. Elle  se  dissout  mal  dans  l'éther  et  la  benzine.  L'acide  sulfurîque  la  dissout  sans 
la  noircir.  L'acide  azotique  concentré  la  dissout  sans  dégagement  de  gaz.  Elle  forme 
avec  le  chlorure  de  platine  de  beaux  octaèdres  d'un  jaune  orangé;  avec  le  bi-chlo- 
rure  de  mercure,  de  petits  faisceaux  cristallins  brillants.  Elle  n'est  point  purgative 
comme  l'huile  de  ricin. 

Recherche  de  Vacide  sulfurique  libre  dans  le  vinaigre.  —  Le  vinaigre,  dont  on 
fait  un  si  fréquent  emploi  comme  aliment,  et  qui  entre  dans  la  préparation  de  plu- 
sieurs médicaments  usuels,  est  souvent  falsifié  dans  le  commerce,  et  il  est  parfois 
môme  livré  dans  un  tel  état  d'impureté,  qu'il  peut  déterminer  certains  accidents  qui 
nécessitent  l'intervention  du  médecin. 

Par  exemple,  on  lui  donne  du  montant  en  y  faisant  macérer  des  substances  ftcres, 
telles  que  le  piment,  le  poivre  long,  le  pyrèthre,  le  garou,  la  moutarde.  On  le  coupe 
avec  des  vinaigres  de  bière,  de  cidre,  de  grains,  avec  le  vinaigre  de  bois  ou  acide 
pyroligneux.  On  cherche  à  augmenter  sa  densité  par  l'addition  de  certains  sels,  tels 
que  le  chlorure  de  sodium,  l'acétate  de  chaux,  le  sulfate  et  l'acétate  de  soude.  Enfin, 
après  l'avoir  étendu  d'eau,  on  le  rehausse  en  y  sjoutant  des  acides  chlorhydrique,  ni- 
trique, tarlrîque,  oxalique,  ou  plus  souvent  sulfurique.  —  Dès  que  le  vinaigre  est 
additionné  d'une  très-petite  quantité  d'acide  sulfurique,  2  gouttes  pour  100  grammes, 
dit  H.  Chevallier  (2),  il  exerce  sur  l'émail  des  dents  une  aclion  qui  fait  paraître  celles- 
ci  ftpres  et  rugueuses  au  toucher  de  la  langue.  Il  est  donc  important  que  le  médecin 
puisse  reconnaître  facilement  cette  falsification. 

Différents  procédés  ont  été  indiqués  pour  la  déceler  ;  je  rappellerai  seulement  pour 
mémoire  ceux  de  BfM.  Chevallier,  Runge,  Bœttger,  Legrip,  et  j'arrive  tout  de  suite  à 
un  moyen  récemment  préconisé,  et  qui  parait  plus  rapide  que  les  précédents  (3). 

(1)  WMin  de  la  SœiéU  ehimiqui  de  Paris,  août  1866. 

(2)  Dieiionn.  des  aUérations  el  falsifications  des  substances  alimentaires^  m4dieamenieus$Sy  etc., 
par  M.  Chevallier. 

(8)  JHOMîfi.de  la  SoeUti  ehimique  de  Pq^,  a^ftt  1666. 
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On  prend  50  centimètres  cubes  environ  du  vinaigre  suspect,  et  on  les  fait  bouillir 
dans  une  cornue  avec  une  très-petite  quantité  d'amidon,  jusqu'à  ce  que  la  moitié  du 
liquide  ait  distillé.  On  laisse  refroidir,  et  on  ajoute  une  goutte  de  teinture  d'iode.  S'il 
se  produit  une  coloration  bleue,  on  peut  être  assuré  de  l'absence  de  l'acide  sulfuriquc  ; 
si  au  contraire  la  coloration  bleue  ne  se  manifeste  pas,  on  peut  conclure  à  là  présence 
de  cet  acide.  En  effet,  dans  ce  dernier  cas,  l'amidon  a  été  transformé  en  glucose  par 
rébullition  en  présence  de  l'acide  sulfurique,  et  il  ne  peut  plus  être  coloré  en  bleu, 
par  l'iode.  Quand  la  falsification  a  été  reconnue,  il  ne  reste  plus  qu'à  doser  l'acide 
sulfurique  par  les  procédés  ordinaires.  N.  G. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  L'ELYSÉE. 

Extrait  des  procès-verbaux.  —  Présidence  de  H.  le  docteur  Gàilabd. 

nOOTBAU  GAS  D'BHPOUOIIIIBHBIIT  »AB  US  8BBPB1ITS  PHABAOIIS^ 

Par  le  docteur  Adolphe  Siry. 

Le  2  septembre  de  Tannée  dernière,  le  docteur  Peter  donna  ses  soins  à  un  jeune  étranger 
qui  venait  de  s'empoisonner  en  avalant  par  uégardeun  serpent  pharaon.  Les  accidents  furent 
courts  et  légers,  mais  ils  enseignèrent,  ainsi  que  le  fit  judicieusement  remarquer  M.  Peter,  que 
si  le  malade  n'avait  pas  pris  un  émétique  peu  de  temps  après  l'ingestion  du  poison,  et  si  sur- 
tout, au  lieu  d'être  un  adulte,  c'eût  été  un  jeune  enfant,  l'événement  se  serait  terminé  tout 
autrement. 

Par  une  singulière  coïncidence  de  date,  le  3  septembre  de  cette  année  j'ai  observé  un  nouvel 
empoisonnement  par  le  sulfo-cyanure  de  mercure.  Voici  le  fait.  M.  X...,  âgé  de  80  ans,  dîne  à 
six  heures  et  demie,  à  dix  heures  il  pile  et  délaye  dans  un  demi-verre  d'eau  le  serpent  indien 
et  avale  le  touL  Après  quelques  instants,  il  a  des  vomissements  et  l'angoisse  atteint  un  tel  degré 
que,  renonçante  son  projet  de  suicide,  le  malade  appelle  a  son  secours.  Au  moment  de  mon 
arrivée  les  nausées  sont  incessantes,  et  il  existe  au  niveau  du  pharynx  une  sensation  de  brû- 
lure très-vive.  J'administre  10  centigrammes  de  tartre  stibiéet  une  grande  quantité  d'eau  albu- 
mineuse.  r,l  ^ 

Le  lendemain  matin  le  pouls^  de  96  pulsations  est  tombé  à  56.  Il  est  inégal  et  l'on  perçoit  une 
pause  toutes  les  trois  pulsations.  Le  pharynx  a  une  couleur  rouge  interne  avec  quelques  exsu- 
dations blanchâtres  sur  les  amygdales,  la  voix  est  rauque  et  un  peu  éteinte,  le  creux  épigastri- 
que  sensible  à  la  pression  ;  uiï  lavement  provoque  deux  selles  abondantes  suivies  pendant  la  nuit 
(l'un  peu  de  diarrhée.—  Le  second  jour  après  l'empoisonnement  le  pouls  se  relève  et  marque  TU 
pulsations.  Le  pharynx  est  toujours  rouge  et  douloureux.  11  y  a  des  crachats  nombreux,  épais 
et  gluants,  ainsi  qu'une  salivation  assez  abondante;  le  ventre  est  endolori  et  les  selles  sont  un 
peu  sanguinolentes.^  Le  troisième  jour,  8â  pulsations;  lorsque  le  malade  veut  se  tenir  debout, 
il  est  pris  de  vertiges,  douleurs  aux  articulations  scapulo*humérales.  —  Le  quatrième  jour,  la 
circulation  artérielle  se  fait  avec  un  rhythme  régulier,  le  pharynx  est  toujours  rouge,  mais  la  sen- 
sation de  brûlure  et  de  cuisson  dont  il  était  le  siège  a  disparu,  la  salivation  a  cessé  et  les  cra- 
chats visqueux  sont  moins  abondants.  ^  Le  cinquième  jour,  il  ne  reste  que  du  vertige  lorsque 
le  malade  est  debout  et  une  faiblesse  générale.  Sous  tous  les  autres  rapports,  le  malade  se  trouve 
dans  un  état  satisfaisant. 

On  voit  que  les  phénomènes,  sans  atteindre  un  haut  degré  de  gravité,  ont  été  beaucoup  plus 
longs  et  plus  sérieux  que  dans  le  cas  observé  par  M.  Peler,  et  l'on  ne  peut  plus  douter  que  le 
mot  de  poison  inscrit  sur  les  boites  qui  renferment  les  serpents  pharaons  ne  soit  une  vérité. 

VOPULATIOll  ALGÉBIBNNB; 

Par  le  docteur  Defert. 

M.  Bonnafont  vous  a  fait  hommage  d'un  travail  intitulé  :  La  femme  arabe  dans  la  province  de 
Constanline.  A  ce  propos,  vous  me  permettrez  de  jeter  un  regard  en  arrière  et  de  vous  entre- 
tenir un  instant.des  populations  qui  ont  successivement  habité  le  nord  de  l'Afrique;  je  serai 
très-bref.  Au  moment  de  la  conquête  des  Français  en  1830,  les  Tures  commandaient  plu3  ou. 
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moins  toute  cette  partie  de  TAfrique  appelée  aujourd'hui  Algérie,  au  moyen  d'un  dey  rece- 
vant rinvestiture  de  la  Porte  et  qui  nommait  lui-même  les  beys  de  Gonstantine  et  d'Oran. 
Ces  fonctionnaires  sortaient  de  la  milice  turque^  qui  portait  le  nom  d*Odjak,  et  venait  de  TAsie 
Mineure.  Ils  prenaient  souvent  femme  dans  le  pays.  Leurs  descendants  portaient  le  nom  de 
Koulouglis.  Quand  aux  indigènes,  on  peut  les  diviser  en  Kabyles  (anciens  Berbères  et  Gélules)» 
Arabes  (anciens  Numides),  en  Maures  qui  habitaient  les  villes,  fournissaient  les  ienmies  aux 
étrangers  et  avaient,  au  dire  du  temps,  un  aspect  extérieur  spécial;  il  faut  enfin  compter  les 
juifs.  Qu'étaient  les  Maures  et  les  habitants  des  grandes  villes  du  littoral?  C'est  ce  qu^l  serait 
diffioile  de  préciser.  Depuis  les  Phéniciens  jusqu'aux  Français,  on  a  vu  sueoessivement  passer 
sur  cette,  terre  les  Grecs,  les  Romains,  et  avec  eux  bien  des  raœsi  les  Vandales,  lesByzûithis, 
puis  le  grand  flot  arabe  et  la  domination  turque. 

Qu'est-il  resté  de  tout  cela?  Croyez-vous  que  ceux  qu^on  appelle,  selon  moi  improprement, 
les  Arabes  soient  réellemeat  Arabes?  J'en  doute  ;  et  je  pense  fuo  Si.  Boonafont,  en  intitu- 
lant sa  brochure  :  La  femme  arabe  à  Gonstantine^-^  été  un  peu  loin.  La  femme  à  Consiantine 
eût  suffi. 

Gela  dit,  j'entrerai  dans  quelques  Critiques  de  détails  au  sujet  de  cette  brochure  qu'on  lit 
avec  le  plus  vif  intérêts 

OBSBBVATIOll  BB  T0H6UB  FIBBEHSB  BB(  L'DTÉBUS  OPÉBÉB  J 

Par  le  docteur  Adolphe  Sirt, 

M"*  X..,|  âgéede  67an8|  d'une  constitution  faible,  n'a  jamais  eu  d'enfants.  A  iS  ans  ell/3 
parait  la  première  époque  <»taméniale,  et  la  nouvelle  fonotion  affecte  une  grande  régularité  jus- 
qu'ft  Page  de  h^  ans.  Commraoent  alors  des  pertes  de  sang  qui  reparaissent  à  Intervalles  varia- 
bles pendant  une  période  de  huit  années,  et  épuisent  la  malade  au  pohif  de  faire  craindre  un 
instant  pour  sa  vie.  Dans  le  même  temps  se  montre  une  leucorrhée  abondante  qui  dore 
encore.  Deux  années  s'écoulent  sans  métrorrhagies,  lorsque  le  38  de  juillet  1866,  elles  se  mani- 
festent de  nouveau,  et  comme  l'état  général  parait  s'en  ressentir,  la  malade  prend  le  parti  de 
me  consulter. 

Cette  femme  est  pâle  et  maigre,  sa  démarche  lente  indique  une  personne  aiïaiblie.  Je  procède 
à  l'examen  des  parties  géntuies.  L'orUice  vulvaire  est  très-étroit,  dans  l'intérieur  du  vagin 
existe  une  tumeur  fort  volumineuse,  d'un  blanc  rosé,  souple  à  sa  superficie,  ferme  dès  que  la 
pression  est  un  peu  plus  profonde^  Elle  prend  naissance  dans  l'utérus,  dont  le  col  aminci  et 
dur  laisse  passer  le  polype  qu'il  entoure.  De  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche  se 
détadhe  une  végétation  irrégulière,  dure,  un  peu  rouge,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  pigeon 
et  qui  se  continue  dans  le  corps  de  l'oiigane.  La  sécrétion  de  ces  parties  n'exhale  aucune  odeur 
lèUde. 

Il  est  évident  que  ia  tumeur»  par  les  pertes  progressives  dont  elle  est  la  cause  depuis  quelque 
temps,  doit,  ft  un  terme  plus  ou  moins  rapproché,  causer  la  mort  de  la  malade,  et  que,  d'un 
autre  côté, une  opération  entraîne  après  elle  un  grand  péril,  la  maro-péritonite.  Dans  une  si- 
tuation aussi  grave,  j'ai  recours  aux  lumières  du  docteur  Huguier;  mon  savant  maître  fait  péné- 
trer un  hystéromètre  à  1&  centimètres  de  profondeur  et  peutoontoumer  la  tumeur;  il  voit  ainsi 
qu'elle  s'insère  par  une  base  assez  large  au  fbnd  de  l'utérus;  une  autre  tumeur  du  volume  d'an 
petit  œuf  existe  dans  les  parois  utérines.  L'opération  est  décidée  ;  pendant  les  jours  qui  la 
précèdent,  seigle  ergoté,  puigatif,  bain,  injections  émollientes. 

Opèratîoiu  —  Le  23  octobre  on  procède  à  l'opération  ;  la  malade  a  une  appréhension  exces- 
sive de  ce  qui  va  se  passer  ;  l'introduction  de  deux  doigts  dans  le  but  de  dilater  le  col  utérin 
provoque  de  vives  douleurs  et  porte  l'agitation  de  la  patiente  au  plus  haut  degré;  l'emploi  du 
chloroforme  est  indispensable.  La  tumeur  est  saisie  avec  de  fortes  pinces  à  griffes  qui  servent  à 
exercer  des  tractions  sur  elle.  Puis  le  docteur  Huguier  cherche  à  envelopper  sa  base  d'une  an>e 
de  fil  métallique  au  moyen  de  laquelle  il  veut  l'atth-er  vigoureusement  au  dehors.  L'élroitesse 
des  parties  génitales  externes  ne  permet  pas  d'introduire  une  anse  assez  grande  pour  pouvoir 
franchir  ensuite  le  grand  diamètre  du  polype;  après  plusieurs  tentatives  infructueuses, 
force  est  de  sectionner  avec  des  ciseaux  courbes  la  tumeur  au  fond  môme  de  l'utérus,  tandis  que 
les  tractions  d'arrière  en  avant  sont  continuées  avec  la  pince  à  griffes.  La  section  terminée,  il 
s'agit  de  vaincre  l'obstacle  sérieux  que  la  vulve  oppose  è  la  sortie  du  corps  fibreux;  les  parties 
latérales  de  l'orifice  sont  incisées  et,  dans  une  forte  traction,  la  tumeur  est  amenée  au  dehors. 
L'inhalation  cause  une  demi  •syncope,  et  l'écoulement  de  sang  est  minime.  On  recouche  la  ma- 
lade, les  cuisses  et  les  jambes  sont  fricUonnées  sur  leur  partie  externe  avec  de  PhuOe  de  croton, 
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tous  les  membre»  ôont  enveloppés  de  ouâte,  et  tm  repos  tàmAM  du  corps  et  de  Tèôprlt  est  re- 
commandé. .       «    . 

La  (nmeur  présente  l^apparencô  d^une  tétê  de  fœlus  à  terme  dont  la  convexité  serait  tournée 
ver»  la  partie  liJl»fe  eidoolla  base  aurait  été  la  portion  adhérente.  6a  forme  est  donc  ovale;  le 
plus  grand  diamètre,  qui  a  10  centimètres,  est  parallèle  à  la  partie  adhérente,  le  plus  petit  me- 
sure 7  centimètres.  La  plus  grande  circonférence  est  de  30  centimètres.  Le  poids  est  de  317 
grammes.  Cette  tumeur  incisée  montre  qu^elIe  se  compose  de  plusieurs  lobesde  nature  fibreuse 
^globes  dans  une  s^le  masse»  enveloppée  elle-même  par  la  mtiqueuse  utérine;  il  n'existe  pas 
de  pédicule. 

Le  lendemafii  Topéréo  a  Sft  pulsations,  le  pouls  feible»  la  £aee  colorée^  de  la  céphalalgie^ 
de  la  courbature  générale;  Técoulement  de  sang  peut  être  comparé  à  celui  d'une  femme  qui 
serait  à  une  époque  menstruelle;  la  miction  est  pénible,  le  ventre  souple  et  indolore. 

Le  29  octobre,  Tétat  général  et  local  est  aussi  bon  que  possible. 

Le  i*'  novembre,  même  situation  :  la  malade  ne  perd  plus  de  sang;  leucorrhée  abondante* 

Le  8  novembre,  la  malade  se  lève. 

Dans  cette  observation,  plusieurs  points  sont  dignes  de  fixer  Tattention  :  c'est  d'abord  la  peti- 
tesse peu  commune  de  la  vulve  qui  s'oppose  à  l'inlroduclion  de  tout  autre  instrument  que  des 
ciseaux  et  rend  à  la  fois  Topération  plus  difiicile  et  plus  dangereuse.  L'absence  de  tout  signe  de 
métrite  est  aussi  très-remarquable.  On  peut  donc,  dans  certains  cas  de  corps  fibreux  deTutérus 
même  d'un  grand  volume  et  lorsque  la  vie  est  menacée,  opérer  avec  des  chances  de  succès. 

M.  GuÉRiN  a  eu  l'occasion  d'observer  un  fait  du  même  genre  où  l'implantation  de  la  tumeur 
avait  lieu  sur  le  fond  même  de  l'organe  et  où  l'on  pouvait  croh*e  à  première  vue  à  une  inver- 
sion de  Futérus,  parce  que  la  muqueuse  utérine  recouvrait  en  totalité  le  corps  volumineux  qui 
se  présentait  à  la  vulve.  M.  Goérin  approuve  en  tous  points  l'opération  faite  par  ses  collègues; 
dans  les  mêmes  circonstances,  il  aurait  peut-être  cherché  à  pédiculiser  la  tumeur'  avant  d*en 
pratiquer  la  section,  et  al  le  col  avait  opposé  de  la  résistance,  il  en  eût  déterminé  la  dilata^ 
tion  soit  à  l'aide  de  l'éponge  préparée,  soit  au  moyen  d'incisions.  Ces  manœuvres,  cependant, 
ne  sont  pas  toujours  incffensives;  M.  Guêrin  a  vu  la  mort  être  le  résultat  de  sutures  prati- 
quées sur  la  portion  cervicale,  de  l'utérus  et  la  dilatation  du  col  s'accompagner  quelquefois  de 
douleurs  Intolérables.  On  doit  ne  permetlrn  les  opt^rations  sur  le  col  que  dans  un  but  de  trai- 
têttifeiit,  et  les  réjeter  lorsqu'elles  n*ont  pour  objet  que  â'édaifer  le  diagnostic  des  affections 
intra-utérines.  Il  est  à  regretter  qu'un  spécialiste  cherche  à  mettre  en  honneur  une  doctrine 
différente  ;  si  elle  recrutait  beaucoup  d'adeptes,  de  nombreux  malheurs  en  seraient  la  consé- 
quence. 

M.  SiRT  répond  que  le  col  tf  â  pas  présenté  de  résistance  sérieuse  chez  la  femme  dont  il  a 
relaté  l'observation  ;  la  vulve  seule  s'opposait  à  toute  tentative  de  pédiculisation  de  la  tumeur. 
Il  connaît  un  fait  qui  vient  è  l'appui  de  ce  qu'a  dit  M.  Guérin  sur  les  accidents  qui  peuvent  se 
produire  à  la  suite  d'une  dilatation.  Il  a  vu  une  comtesse  russe  succomber  trè»*rapidement  à 
la  suite  d'une  semblable  opération  pratiquée  cependant  par  un  chirurgien  étranger  qui  jouit 
d*une  grande  notoriété. 

M.  L£  FoRt  est  d'avis  que  les  exemples  si  nombreux  dô  àuccès  cités  dans  le  livre  de  Marion 
Sims,  qui  est  sans  doute  le  chirurgien  auquel  ont  fait  allusion  M.  Guérin  et  M.  Siry,  ne  per- 
mettent plus  qu'on  hésite  à  recourir  à  un  mode  d^exploration  appelé  à  rendre  de  grands  servi- 
ces. Si  des  accidents  sont  survenus  entre  des  mains  moins  exercées  que  celles  de  M.  Sims,  ou 
si  quelques  faits  malheureux  ont  été  vus  par  des  chirurgiens  très-expérimentés  comme  M.  Gué- 
rin, ce  n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  rejeter  un  procédé.  Si  l'habile  opérateur  américain 
a  ou  à  déplorer,  ainsi  qu'il  l'avoue  lui-même,  des  cas  de  mort  au  début  de  sa  pratique,  c'est 
qu'alors  il  opérait  ses  malades  chez  lui;  mais  depuis  qu'il  les  condamne  à  un  repos  absolu,  à 
partir  du  moment  de  l'opération,  il  n'a  que  des  succès. 

M.  LiNÂS  fait  remarquer  dans  combien  de  détails  entre  M.  Marion  Sims  pour  indiquer  et  le 
mode  de  préparation  de  la  substance  dilatante  employée,  et  la  manière  dont  est  faite  son 
application.  M.  Sims  doit  peut-être  à  ces  précautions  minutieuses  les  succès  énumérés  dans 
son  livre. 

M.  Gallard  s'associe  aux  paroles  prononcées  par  M.  Guérin.  Il  a  essayé  de  dilater  le  col  de 
Tutérus  avec  toute  la  lenteur  désirable,  en  se  servant  d'abord  d'une  sonde,  puis  de  la  racine 
de  gentiane,  enfin  de  l'éponge  préparée,  et  cependant  les  douleurs  furent  assez  vives.  L'incision 
est  indiquée  dans  les  cols  coniques  pour  faciliter  la  fécoiulation.  M,  Sims  nous  a  habitués  à  des 
idées  de  hardiesse  qui,  malgré  son  habileté,  ne  sont  pas  toujours  heureuses,  ainsi  que  le  prouve 
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le  fait  cité  par  M.  Siry.  Mous.devons  donc  les  considérer  comme  empreintes  d'une  certaine  exa- 
gération et  les  réserver  pour  un  petit  nombre  de  cas. 

Les  SecrHaires,  A»  SiRT  et  Pierbesoii. 


COURRIER. 


La  Faculté  de  médecine  a  fait  déjà  trois  présentations  pour  trois  des  chaires  vacantes  dans 
son  selD,  et  le  Conseil  académique  ne  parait  pas  encore  avoir  été  appelé  à  présenter  ses  listes 
de  candidats.  Peut-être  que  M.  le  ministre  attend  pour  le  convoquer  que  la  Faculté  ait  ter- 
miné ses  présentations.  Celte  détermination  ne  pourrait  être  qu'approuvée. 

—  Si  nous  sommes  bien  informés,  la  Faculté  de  médecine  aurait  décidé  que  Tune  des  cli- 
niques médicales  et  Tune  des  cliniques  chirurgicales  seraient  transportées  k  Thôpital  de  la 
Pitié.  Des  mesures  auraient  été  prises  à  cet  effet  par  rAdmioistralion  générale  de  r Assistance 
publique. 

•—  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  que  Tétat  de  santé  de  M.  le  docteur  Follin  inspire 
les  plus  graves  inquiétudes. 

ASSDClATlDll  GÉNÉRALE.  --  M""  veuve  Hèlier,  en  mémoire  de  son  digne  mari»  vient  de 
faire  à  TAssociation  générale  un  don  de  la  somme  de  500  francs. 

CONCOURS.  —  Voici  le  sujet  de  la  composition  écrite  qu'ont  eu  à  traiter  les  candidats 
admissibles  aux  prix  de  rinternat  : 
Première  division  (élève  de  3*  et  &*  année)  :  Des  divers  ramollissements  du  cerveau* 
Deuxième  division  (élèves  de  V  et  2*  année)  :  Des  hémorrhagies  pulmonaires. 

<-  Nous  empruntons  à  VAlmanach  médical;  publié  par  radministration  de  notre  journal,  la 
liste  suivante  des  docteurs  en  médecine  du  département  de  la  Seine,  décédés  depuis  le  mois 
de  décembre  1865  jusqu'en  décembre  1866: 

MM.  Auvity,  Baffos,  Barbette  aîné,  Baudot  (Edmond),  Benoist,  Bérard,  Beyran,Bixio,BoQl- 
lard,  Cahen,  Chaiily-Honoré,  Chataing,  Collomb,  Démons,  Deroseau,  Dusol,  Fournier-Des- 
champs,  Franck-Ghaussier,  Frébault  père,  Fritz«  Garnier  (Félix),  Gaubert,  Oibert,  Goche- 
rand,  Greuve  (de),  Grimaud  père,  Guillot  (Nàtaiis),  Goyomar,  Lacrozepère,  Lamooroux,Ley 
père,  Masson  (Charles),  Mauruc,  Mèlier,  Menjaud,  Messand,  Michon  père,  Montagne,  Moos- 
sel,  Ozenne  père,  Pacot,  Parchappe,  Piccolos,  Piet,  Pinel  (Casimir),  Portalier,  Ratier,  Rostaa, 
Bousset,  Salle,  Schnepp,  Seguin,  Taillefer  (Hubert),  Vosseur. 

En  tout,  53  décès.  Ce  qui  donne  pour  Tannée  la  proportion  énorme  de  1  décès  pour 
20  médecins. 

Sur  les  53  docteurs  décédés,  20  appartenaient  à  Tordre  de  la  Légion  d'honneur. 

^  L*alarme  s'est  brusquement  répandue  à  Londres  à  la  nouvelle  d'une  nouvelle  apparition 
de  la  peste  bovine  :  pour  le  moment,  du  moins,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'effrayer  pendant  la 
semaine  qui  a  fini  le  8  courant,  la  dernière  dont  on  ait  la  statistique,  les  cas  constatés  à 
Binderpesl  ont  été  au  nombre  de  1/i.  La  semaine  précédente  il  y  en  avait  eu  32;  c'est  donc 
une  diminution  de  18. 

La  maladie  ne  s'est  montrée  que  dans  le  Yorkshire;  13  animaux  ont  été  atteints  dans 
Êast-Riding  et  un  seul  dans  North-Ridiog.  On  a  constaté  également  un  moindre  nombre  de 
cas  dans  les  fermes  et  chez  les  éleveurs. 

Durant  la  semaine  finissant  au  i*'  décembre  la  peste  s'est  déclarée  dans  six  de  ces  endroits 
et  dans  deux  seulement  pendant  la  suivante. 

Nous  sommes  heureux  de  voir  que  les  autorités  locales  prennent  des  mesures  énergiques 
pour  empêcher  qu'elle  ne  se  propage.  Quoique  la  semaine  dernière  il  n'y  ait  eu  que  18  aui- 
maux  infectés,  on  en  a  cependant  abattu  35,  parce  qu'ils  avaient  été  en  contact  avec  les 
malades. 

Si,  l'automne  de  Tannée  dernière,  Tépizootie  avait  été  combattue  avec  la  même  vigueur, 
nous  n'aurions  pas  à  constater  que  depuis  la  première  apparition  du  fléau,  253,785  animaux 
en  ont  été  atteints,  et  que  52,A85  en  bonne  santé  ont  dû  être  abattus  pour  arrêter  les  pro- 
grès du  mal.  (Daily  Telegraph.) 

t  lll>     ■!     I  I  III  III  '     » 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

*•      •  ...  .  _ 

PàKis.  -^  T/pographit  Piia  MàLTisni  et  G<^  rut  des  Dtax^Porlct^SainC-Saufcur,  tï. 
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N*  150.  Jeudi  20  Décembre  1800. 

OeMMAUB. 

U  Piin  :  Sur  la  séanee  do  l'Académie  de  médecine.  ^  H.  GmaoBeiB  i  De  la  hernie  ôbtoratrice.  — 
III.  OPBTBALMOLOfiiB:  Sur  UD  modc  de  traitement  de  la  tumeur  lacrymale.  —  lY.  Agadâiiiu  et  Sociétbs 
SATAMTES.  (Académic  de  médecine).  Séance  du  18  Décembre  :  Correspondance.  —  Prés^tations.  — 
Nomination  du  bureau  pour  Tannée  1807.  —  Emploi  des  enduits  imperméables  dans  la  pratique  cbi- 
rurgicale.  —  Do  Topportonité  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Y.GouniBm.  — 
VI,  Fbdillston  :  Trois  lettres  Inédites  de  Nicolas  Lémery  et  de  Jacob  Spon. 

Paru,  U  19  Dkmbrc  1806. 

BULLETIN. 
0«r  la  séAsee  de  l'Acadénle  de  BtédeelBe. 

A  Tcxception  de  deux  mémoires  lus  à  la  fin  de  la  séance,  et  presque  dans  lo  désert, 
par  deux  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique,  la  séance  a 
été  consacrée  aux  élections  des  membres  du  bureau  et  du  conseil  d'administration. 

Le  vice- président  passant  de  droit  à  la  présidence,  il  n'y  a  eu  lieu  à  s'occuper  que 
de  réieclion  d'un  vice-président  pour  1S67.  Le  Conseil  de  TAcadémie  avait  proposé 
Bf .  Rîcord,  et  rien  ne  faisait  présumer  que  cette  candidature  ne  serait  pas  unanime- 
ment acceptée.  Il  n'en  a  rien  été.  Au  moment  suprême,  une  autre  candidature  a  été 
improvisée  par  une  partie  nombreuse  et  active  de  l'Académie,  disons-le  tout  de  suite, 
par  la  Faculté,  qui,  au  nom  de  l'éminenl  syphiliographe,  a  voulu  opposer  le  nom 
d'un  professeur  distingué,  M.  Denonvîlliers.  Cette  opposition,  si  bien  ourdie  qu'elle 
ne  s'est  dévoilée  que  pendant  le  scrutin,  a  failli  l'emporter.  Au  premier  tour  de  scru- 
tin, M.  Dcnonvillicrs  a  obtenu  mêiçe  deux  voix  de  plus  que  M.  Ricord.  Au  deuxième 
tour,  M.  Rîcord  l'a  emporté  d'une  voix  sur  son  concurrent  et  aétôdéOnilivement  élu. 

Cet  iacidctit  a  sa  signification  :|il  prouve  l'influence,  l'action  et  la  pression  que 
la  Faculté  exerce  et  peut  exercer  à  l'Académie.  Assurément,  l'opposition  contre 
M.  Ricord  n'a  pris  sa  source  ni  dans  sa  personne  aimée  de  tous,  ni  dans  son  carac- 

^Bssss^ssssssssssssssssssssssssssssssasssss^^ 

FEUILLETON. 

ne»  LBTTM8  INÉDITBS  DB  NICOLAS  I.<IIBBT  BT  BB  lAGOB  SPON. 

Lé  Hasard,  ce  Deus  ignoitu  des  fureteurs  (un  aimable  confrère  m'a  baptisé  de  ce  nom), 
m'a  glissé  dans  la  main  trois  lettres  manuscrites  en  me  disant  :  Tiens....  regarde  ça,  et  fais- 
en  ton  proGt 

Ce  bon  dieu  Hasard  !  il  ne  se  doutait  guère  de  la  grandeur  du  cadeau  qu'il  me  faisait  I.... 
Figurez-vous,  cliers  confrères,  que  ces  trois  lettres  sont  signées  de  ces  noms  :  Lémery,  Jacob 
"^ptnu  Le  premier  avait  23  ans,  le  second  21.  Lémery  était  encore  inconnu,  ne  se  doutant  pas 
probablement  de  Timmense  réputation  de  chimiste  et  de  pharmacien  qu'il  acquerrait  bientôt  ; 
il  venait  de  «  plaqter  là  »  au  Jardin  du  Roi,  à  Paris,  son  professeur  Glazer,  qui  ne  lui  mon- 
trait pas  la  chimie  telle  qu'il  la  devinait  déjè;  et  il  s'était  rendu  à  Montpellier  pour  étudier 
avec  fruit  l'anatomie,  l'histoire  naturelle  et  la  chimie. 

Pour  Jacob  Spon,  fraîchement  éclos  docteur  de  Montpellier  (1667),  il  habitait  Lyon,  au 
Collège  médical  de  laquelle  ville  il  s'était  fait  agréger,  et,  fureteur  émérite,  amassait  notes 
sur  notes  pour  mettre  au  jour,,  plus  tard,  ces  magniflques  ouvrages  d'antiquités  et  d'histoire 
qui  Tont  illustré. 

Nos  deux  jeunes  amis  s'étaient  rencontrés  à  Lyon,  à  l'époque  même  où  Lémery  se  rendait 
à  Montpellier.  A  peu  près  le  même  âge,  imagination  vive  des  deux  côtés,  conformité  de 
croyances  religieuses,  tendance  égale  vers  le  calvinisme,  en  voilà  plus  qu'il  n'en  fallait  pour 
souder  le  Lyonnais  et  le  Normand. 

Tome  XXXIU  --  NouvelU  série.  36 
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tère,  de  tous  estimé  et  honoré.  Il  y  a  donc  autre  chose  qu'il  sera  intèressaDt  de 
rechercher.  C'est  ce  que  nous  ferons  prochainement. 

A  l'unanimité  M.  Béclard  a  été  réélu  secrétaire  annuel,  et  UM.H.  Roger  et  Boudel 
ont  été  élus  membres  du  conseil. 

M.  de  Robert  de  Latour  a  la  ua  mémoire  relatif  a  remploi  des  enduits  imperm»- 
bles  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  M.  Marrotte,  un  mémoire  sur  ropportnmiédii 
traitement  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Ces  deux  estimables  travaux  ont  été  renvoyés  à  la  section  de  thérapeutique. 

A.L 

CHIRURGIE. 


DE  LA  HERNIE  OBTURATRICE. 

A  Monsieur  le  docteur  Léon  Labbé,  membre  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris, 

Mon  cher  collègue, 

Cest  un  si^jet  assez  obscur  et  fort  ardu  en  pratique,  bien  que  depuis  longtemps  coth 
troversé,  que  celui  dont  vous  avez  récenunent  entretenu  la  Société  de  chirurgie  |l 

Un  cas  de  hernie  obturatrice  étranglée  étant  doimé,  pouvoir  avec  certitude  ntla- 
cher  l'expression  symptomatique  à  la  nature  de  la  lésion,  acquérir  ainsi  la  Dûtii 
exacte  du  fait  pathologique,  en  déterminer  avec  une  précision  rigoureuse  le  eaiac 
tère  objectif  par  l'exploration  de  la  région  inguino-crurale,  et  sur  ces  données  dâi- 
sives  fonder  l'indication  thérapeutique  qui  commande  une  opération  chirurgicale;» 
sont  là  les  termes  d'un  problème  fort  complexe,  auquel  il  est  souveot  diiScile  de 
donner  une  solution  entièrement  satisfaisante. 

Ne  venez-vous  pas  vous-même,  mon  cher  collègue,  d'en  fournir  la  preoi^pai 
votre  observation  qui,  tout  en  témoignant  de  la  justesse  de  votre  diagiiûsiiCt€Qtaii 
ressortir  la  stérilité  au  point  de  vue  du  traitement?  Voir  le  mal,  en  déduire Tindicaiios 
curative  et  ne  pas  la  suivre,  c'est  tomber  dans  une  contradiction  que  vous  n'avei  ps 
été  lepremier  à  regretter.  Elle  se  retrouve  dans  la  plupart  des  observations semblablej 

(1}  Séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  6  novembre  1866. 

mSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSmSSSi^ 

Ce  fut  Lémery  qui  rompit  la  glace.  Peu  de  temps  après  son  arrivée  à  Montpellier,  il  M' 
à  Spon  la  lettre  suivante  : 

Lémery  h  Spon, 

ItraoûtifiSS. 

Monsieur,  « 

L'honneur  de  votre  conversation  m'a  été  si  agréable  lorsque  je  jouissais  de  votre  préseia 
à  Lyon,  que  je  ne  puis  m'empécber  de  vous  en  demander  la  conlinig^Uon  par  lettres;  ce.«i 
assurément  une  imporluoilé  que  je  vous  donnerai;  mais  je  voua  cogqois  doué  de  Uat^ 
générosité,  que  je  ne  doute  point  que  vous  ne  l'exerciez  en  mon  eodroict,  conune  foœ  sa 
déjà  fait  en  maintes  occasions  :  dont  je  vous  demeure  obligé. 

Je  sui6  depuis  dix  jours  en  ce  pays  de  médecine,  ou  plutôt,  à  l'égard  de  plosieun^defibir* 
ialanerie»  1«  demeure  chez  M.  Verchard.  J'ai  fait  même  quelque  coonêiastnce  avec im^^ 
qui  se  dit  être  de  vos  amis.  C'est  un  étudiant  en  médecine,  nommé  M»  Lefebvre.Et>^ 
nous  préparons  d*en  faire  uoe  plus  grande  quand  son  bon  destin  aura  amcbé  dm i^^ 
importune,  encore  que  de  petite  condition,  de  son  microcosme.  Voilà  ua  gros  mol,  f^ 
Il  y  avoil  plus  de  six  jours  qu'il  ne  m'étoit  venu  en  la  pensée.  Je  souhaiUe  avec  patfiflfip 
vous  ayez  quelques  momens  de  temps,  et  avec  ces  momeos,  qu'il  vous  naisse  une  T0|â^^ 
Me  inspiration  de  mettre  la  main  à  la  plume  pour  écrire  quelques  lignes  à  récrifvB^ 
celle-cy,  qui  est  moy-mème,  cela  s'eotend  ;  que  ces  lignes  contiennent  qaelqaes  doo^ 
dont  on  vous  oint  si  souvent  les  oreilles  à  Lyon,  et  quelques  propos  si  agréables  gai  ^^^ 
familiers  en  tout  temps,  comme  les  choux  le  sont  en  plusieurs  jardins.  Je  say  bieD^Q^^ 
croirez  perdre  le  temps  ;  mais  qu'il  ne  vous  déplaise  si  je  vous  dis  qne  ¥OBf  eo  peflleie^' 
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qu8  la  Beteace  a  enregistrées  depuis  la  publication  du  remarquable  mémoire  de  Ga« 
rangeât,  à  une  époque  où  la  hernie  obturatrice  était  si  peu  connue  que  beaucoup  d'a<- 
naton^ffite»  se  refusaient  à  Tadmettre  :  presque  toutes  ces  observations  montrent  le 
chirurgien,  malgré  la  précision  apparente  de  son  diagnostic,  hésitant  au  moment 
de  l'opération  qu'il  n'ose  pratiquer,  et  laissant  à  Tautopsie  le  soin  de  lever  le  dernier 
doute  qui  au  moment  suprême  a  retenu  sa  main. 

Cette  remarque  m'avait  déjà  frappé  il  y  a  une  douzaine  d'années,  lorsqu'un  cas 
analogue  de  ma  pratique  m'avait  conduit  à  entreprendre  sur  la  hernie  dont  il  s'agit 
un  travail  que  des  préoccupations  d'un  autre  ordre  ne  m'ont  pas  permis  d'achever. 

Ramené  à  cette  étude  par  votre  récente  communication  à  la  Société  de  chirurgie, 
qui  lai  donne  de  l'actualité,  je  retrouve  parmi  les  matériaux  que  j'avais  réunis  alors 
des  faitd  qui  me  paraissent  avoir  une  certaine  importance  au  point  de  vue  de  l'histoire 
de  la  hernie  obturatrice,  de  son  diagnostic  et  de  son  traitement  tant  par  le  taxis  que 
par  le  débridement.  En  les  publiant  aujourd'hui  avec  les  réflexions  qu'ils  m'ont  sug- 
gérées, je  souhaite  que  ces  faits  aient  pour  vous,  moucher  collègue,  le  même  intérêt 
que  celui  qu'ils  ont  eu  pour  moi. 

Obs,  I.  "•«  H&rnU 0Mnratricê  étranglée  à  droit$*  '^Engorgement  ffongUormaireM  -^ Diagnostic 
incertain.  —  Mort.  -^  Autopsie  (!)• 

Va  homme  de  50  ans  qui,  douze  ans  auparavant  avait  coalracté  la  syphilis  et  portait  dans 
la  régloo  inguinale  droite  plusieurs  petites  tumeurs  ganglionnaires,  accusait  depuis  nombre 
d^années  de  fréquentes  coliques,  qui  généralement  se  passaient  après  quinze  on  vingt  heures 
da  durée. 

Le  30  juillet  au  son*,  en  faisant  des  foins,  il  est  pris  subitenMnt  d'une  vive  douleur  abdo- 
minale, s'irradiant  dans  la  cuisse  droite  et  suivie  dans  la  nuit  de  plusieurs  vomissements.  On 
diagacMBtique  une  inflainmation  intestinale  et  on  prescrit  une  saignée  et  une  potion  opiacée. 

Jusqu^au  A  juillet,  on  continue  à  traiter  le  malade,  par  les  anUpblogisUqQes  et  les  purga- 
tifs, sans,  produire  aucun  amendement  dans  les  symptômes. 

Le  II  au  maUn,  le  docteur  Bœser  le  voit  pour  la  première  fois  :  les  traits  sont  aflaissés, 
altérés;  la  langue,  neu  chargée,  ni  rouge,  ni  sèche;  soif  vive;  respiration  gênée  ;  ventre  bal* 
lonné;  les  ch'convolulions  intestinales  ne  se  dessinent  pas  nettement  à  travers  les  parois  abdo-* 

(1)  Cette  observation  et  la  suivante  ont  été  traduites  de  l'allemand  par  un  correspondant  de  TUrion 
MéoiciLB.  (I"  fascicule  des  Arch.  G.  phys,  Heilk,  Stuttgard.) 

d'autres.  Je  vous  importunerai  peut-^être  davantage  en  vous  faisant  un  plus  long  préambule, 
n'étoit  qu'on  va  passer  on  aspirant  docteur.  Et  comme  vous  savez,  on  n'y  peut  pas  rien  faire 
que  je  n'y  sols»  M.  ?lllard  vous  salue,  et  moi,  je  suis.  Monsieur,  votre  très  humble  et  très 
obéissant  serviteur. 

LÉIffERT. 

Si  vous  écrivez  à  Genève,  je  vous  prje  de  marquer  mes  baisemains  à  ces  MM.  Gropet,  Gi- 
rard et  Moniod. 

n  est  clair  que  Spon  ne  demandait  pas  mieux  que  de  se  mettre  en  correspondance  avec 
le  futur  auteur  du  Cours  de  chimie,  de  la  Pharmacopée  universelle.  Qu'on  en  juge  par  sa 
réponse  : 

Jacob  Spon  à  Lémery  (sans  date)» 

A  moins  que  d'être  un  Allobroge,  on  ne  vous  scauroll  refuser  une  réponse.  Oui...  quand 
Il  me  devroit  coûter  59  minutes  de  temps,  il  faut  que  je  vous  fasse  raison.  Mais  peut-être 
vous  repentlrez-vous  de  votre  demande,  car  j'ai  résolu  de  vous  faire  quarante  mille  questions 
de  bon  compte,  esqoelles  si  vous  ne  répondez  rie  rac,  vous  aurez  risque  que  mes  bonnes 
grâces  ne  soient  conflsquées  pour  vous.  Voyez  à  qui  vous  vous  êtes  joué  !  A  une  personne, 
dîrez-vous,  qui  n'est  pas  si  diable  qu'il  est  noir...  Non,  non...  point  de  cartier.  Si  je  ne  vous 
fais  passer  par  Tétamine  ou  par  la  manche  d'IIippocrate,  dites  que  je  suis  un  Rement,  et  que 
je  n'y  entends  rien.  Quand  vous  aurez  répondu  à  ce  grand  nombre  de  questions,  je  crois  que 
votre  science  n'aura  plus  que  la  peau  et  les  os,  et  qu'elle  montrera  le  cul.  Mais,  auparavant 
que  dô  passer  à  cet  examen,  je  vous  ordonne  d'aller  rendre  la  sauté  à  M.  Lefèvre,  qui  n'est 
pas  le  dernier  des  amis  que  j'ai  eu  le  bonheur  de  faire  à  Montpellier.  Si  la  santé  de  quelque 


564  L'UNION  MÉDICALE. 


mioales  disteDdues;  cependant  la  saillie  de  quelques  points  de  Tabdomen  et  surtout  de  la 
région  sos-ombilicale  donne  à  la  surface  du  ventre  un  aspect  inégal  Le  son  à  la  percussion , 
à  peu  près  le  même  partout,  n*a  pas  de  caractère  tympanique  bien  prononcé,  d'où  il  est 
rationnel  de  conclure  que  les  intestins  sont  distendus»  non  par  des  gaz»  mais  par  des  matières 
plus  denses. 

Lldée  de  Texistence  d'un  volvulus,  d'un  étranglement  interne  se  présente  tout  d'abord  à 
resprit  de  Tobservaleur  ;  toutefois,  il  Tabandonna  bientôt,  considérant  Tuniformité  de  la 
résonnance  et  de  la  résistance  abdominales.  Dans  la  supposition  d*un  étranglement  interne, 
le  poiot  qui  en  est  le  siège  serait  plus  dur  au  toucher  et  paraîtrait  comme  globuleux,  surtout 
en  regard  du  point  étranglé  et  immédiatement  au-dessus  de  lui;  en  outrer  la  percussion  y 
donnerait  un  son  beaucoup  plus  mat. 

De  plus,  il  n'existe  aucune  partie  du  ventre  qui  soit  plus  douloureuse:  il  est  également 
sensible  à  la  pression  dans  toute  son  étendue;  la  douleur  n'a  pas  l'intensité  de  celle  qui 
s'observe  dans  la  péritonite.  D'une  intensité  toujours  égale,  une  forte  pression  ne  l'augmente 
pas  notablement.  Les  vomissements  reviennent  à  des  intervalles  de  six  à  huit  heures;  le 
malade  rend,  par  une  sorte  de  régurgitation,  une  grande  quantité  de  matière  aqueuse  ayant 
la  couleur  de  l'argile  et  une  odeur  stercorale. 

11  n'existe  aucune  apparence  de  hernie  étranglée.  La  région  pubienne  n'offre  à  l'inspection 
rien  d'anormal,  le  pli  ioguino-crurai  est  parfaitement  semblable  des  deux  c6tés;  à  droite, 
le  toucher  découvre  des  ganglions  durs,  mais  insensibles  k  la  pression  ;  il  n'en  existe  pas  à 
gauche.  La  détermination,  avec  les  doigts,  de  la  situation  précise  des  branches  horizontale 
et  descendante  du  pubis  (ce  qui  exigeait  beaucoup  d'attention,  vu  l'épaisseur  des  chairs  chez 
le  malade),  conduisit  sur  l'angle  où  elles  se  rencontrent,  angle  qui  lui-même  correspond  sa 
point  d'émergence  des  vaisseaux  obturateurs;  une  pression  forte,  exercée  sur  cet  angle, 
développa  tout  à  coup  une  vive  douleur,  à  laquelle  la  même  manœuvre,  répétée  du  côté 
gauche,  ne  donna  pas  lieu.  D'ailleurs,  point  de  tumeur  profonde,  point  de  gonflement  inso- 
lite en  dehors  des  ganglions  lymphatiques  et  distincte  de  ceux-ci,  qui  pût  rendre  raison  de 
cette  différence  de  sensibilité  dans  les  deux  régions  inguinales  successivement  explorées. 

Ne  pouvait-t-ll  pas  se  faire  que  la  douleur  perçue  à  droite  provint  d'un  ganglion  actuelle- 
ment enflammé?  Cette  complication  était  de  nature  à  rendre  le  diagnostic  incertain. 

Considérant  toutefois  le  siège  précis  de  la  douleur  qui  se  prolongeait  de  2  à  iï  centimètres 
en  dehors  de  l'angle  formé  par  les  deux  branches  du  pubis,  réfléchissant  en  outre  à  la  suc- 
cession et  à  la  nature  des  accidents  éprouvés  par  le  malade,  le  docteur  Rœser  s'arrêta  an 
diagnostic  d'une  hernie  sous-pubienne  et  se  décida  à  essayer  le  tuis  sur  le  malade  presque 
eipirant. 

SSSSSSBSSSSaBSSSSSSSSSS^SSSSSSSSSSS^SSaÊSSSS^^ 

àmese  pouvait  communiquer  à  son  individu,  je  lui  envoyerois  par  lettre  de  change  la  moitié 
de  celle  que  j'ai.  Présentez-luy,  de  ma  part,  une  paire  de  baise-mains  à  la  mode  de  Lyon. 

Mais,  pour  revenir  à  nos  moutons,  dressez  les  oreilles  pour  entendre  les  quarante  mille 
questions  que  je  veux  vous  faire;  car,  omne  tuUt  punctum  qui  miscuit  uHU  dulci.  La  pre- 
mière que  je  vay  mettre  à  l'avant-garde,  c'est  pour  savoir  de  vous  si  vous  ne  trouvez  pas 
que  tous  ceux  de  Montpellier  sont  camus  à  l'égard  de  ceux  de  votre  pays;  2*  la  raison  pour- 
quoi; 3*  quelle  différence  vous  avez  remarquée  dans  la  pratique  de  Montpellier  d'avec  celle 
de  Lyon;  car,  étant  illic,  je  me  suis  plutôt  amusé  à  pousser  une  boule,  ou  à  laver  mesnipes 
muscat,  qu'à  considérer  la  pratique;  k"  quelle  différence  avec  nos  ordonnances,  comme,  par 
exemple,  il  me  semble  qu'on  ordonne  les  potions  plus  petites,  les  émuls,  presque  toujours 
avec  les  amandes,  sans  clarification,  autrement  que  nous  n'avons  accoutumé  de  faire,  et  mille 
autres  choses,  lesquelles  vous  remarquerez  tant  pour  l'amour  de  moy,  que  pour  votre  profil 
particulier;  5*  ce  qu'ils  ont  de  particulier  dans  les  compositions  de  confections,  syrops,  élec- 
tuaires;  6*  quelle  distinction  l'on  met  entre  le  sirop  de  lymon  et  de  acelositate  citri;  car  ils 
font  tous  deux  bande  à  part,  aussi  bien  dans  la  pharmacie  de  Baudron  que  dans  plusieurs 
autres;  7*  ce  que  vous  avez  vu  ou  verrez  d'ici  à  cent  ans,  de  curieux  et  de  remarquable, 
tant  dans  les  catégories  des  choses  naturelles  que  dans  les  prédicaments  de  ce  que  l'art  a 

mis  au  jour;  8*  si  l'on ma  foy,  je  serois  trop  long  si  je  voulois  tout  dire  dans  une  fois. 

C'est  pourquoi  je  remets  la  partie  à  la  première  entrevue.  Me  manquez  pas  de  prendre  quatre 
douzaines  de  paires  de  lunettes  pour  feuilleter  vos  grimoires  et  y  trouver  la  solution  de  mes 
doute?.  Eu  échange,  je  vous  promets  toutes  les  vieilles  nouvelles  que  vous  désirerez  apprendre 
pour  le  présent,  et  ne  vous  donnerai  pas  la  peine  d'en  écouter  beaucoup.  Vous  scaurez  seu- 
lement que,  depuis  notre  enclasquemenl,  il  y  eut  une  douzaine  de  maisons  qui  prirent  la 
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Ponr  cela  une  sorte  de  maseage  fat  exercé  snr  la  rôgioo  doaloareaae  avec  les  doigts  de  la 
main  droile,  tandis  que  la  main  gauche  déprimait  fortement  la  paroi  abdominale  vers  le 
sacrum.  Mais  la  dyspnée»  le  gonflement  du  ventre,  s'opposèrent  à  ce  que  cette  manœuvre 
pût  être  faite  convenablement.  Après  plusieurs  essais  infructueux,  le  chirurgien  y  renonça. 

L*élat  du  malade  s'aggravant  de  minute  en  minute,  le  pouls  devint  petit,  précipité,  inter- 
mittent, les  extrémités  se  refroidirent;  on  lui  flt  alors  avaler  90  grammes  de  mercure  métal- 
lique ;  il  n^y  eut  pas  de  nouveaux  vomissements;  pas  de  selles;  les  douleurs  cessèrent  insen- 
siblement et  le  malade  succomba  dans  la  soirée. 

Avant  de  donnerles  résultats  de  Tautopsie,  qui  fut  faite  dix-huit  heures  après  la  mort, 
il  est  bon  d'insister  avec  le  docteur  Rœser  sur  des  détails  symptomatiques  que  j'ai 
retrouvés  dans  plusieurs  cas  identiques  à  celui  qui  précède,  et  qui  peuvent  servir  à 
éclairer  le  diagnostic  :  c*est  la  fréquence  des  coliques,  apparaissant  subitement  sans 
cause  appréciable,  et  cela  consécutivement  à  l'invasion  d'une  forte  douleur  dans 
la  cuisse  droite  s'étendant  depuis  Faine,  où  elle  a  pris  naissance  Jusqu'au  genou.  Tou- 
tes les  fois  qu'il  fut  pris  de  cette  douleur,  le  sujet  de  l'observation  du  docteur  Rœser 
était  certain  de  ressentir  de  violentes  coliques;  il  avait  en  même  temps  des  renvois 
et  ne  pouvait  rendre  par  le  bas,  ni  vents,  ni  matières  fécales.  Ces  douleurs  duraient 
ordinairement  une  journée,  se  dissipaient  au  lit  dans  le  décubitus  horizontal  et  s'ac- 
compagnaient quelquefois  de  vomissements. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  chez  la  malade  de  la  Salpêtrière  dont  vous  avez  donné  l'his- 
torique à  la  Société  de  chirurgie;  la  douleur,  s'irradîant  le  long  du  trajet  du  nerf  et 
des  vaisseaux  obturateurs,  y  est  également  signalée,  et  des  troubles  fonctionnels  du 
tube  digestif  de  même  nature  ayant  eu  lieu  à  diverses  époques  et  s' étant  dissipés  spon- 
tanément, y  figurent  aussi  comme  antécédents  avec  une  signiQcalion  réelle  pour  le 
diagnostic,  encore  qu'il  reste  incertain,  s'il  n'existe  aucune  apparence  de  tumeur 
înguiao-crurale  qui  puisse  le  fixer. 

Revenons  maintenant  &  l'autopsie  qui  complète  le  fait  du  docteur  Rœser,  et  dont 
voici  les  détails  : 

Autopsie.  -^  L*inte8tin  grêle  est  énormément  distendu  par  des  gaz  et  des  liquides;  il  a  con- 
tracté des  adhérences  dans  la  région  droite  de  l'excavation  pelvienne.  Après  qu'on  eut  détaché 
le  mésentère  jusqu'à  environ  un  pied  du  cœcum,  le  poids  de  rinteslin  déchire  ces  adhérences, 
et  il  s'échappe  du  trou  ovalaire  une  petite  portion  d'intestin  semblable  à  un  diverlicule  ayant 

peine  de  se  laisser  brûler  A  la  plate  des  Cordeliers;  plusieurs  appréhendèrent,  à  voir  l'épou- 
vantable incendie  que  cela  causait,  qu'il  ne  fust  venu  pour  une  seconde  fois  ce  que  le  com- 
père Sénèque  dit  de  celte  ville  :  Inter  vrbem  maaimam  et  nullam  una  nox  interfuit,,.  Je 
voulus  persuader  dernièrement  à  M"*  Serre,  dans  une  lettre  que  je  luy  écrivis,  que  c'éloit  ce 
petit  fat  de  Gupidon  qui,  volant  les  yeux  bandés,  un  flambeau  à  la  main,  auroit  baillé  du 
nez  dans  quelque  grenier  de  ces  maisons,  et,  le  coup  luy  ayant  fait  tomber  son  falot  des 
mains,  le  feu  seseroit  pris  à  tout  ce  qu'il  auroit  rencontré;  et,  de  peur  que  cela  n'arrivât 
une  seconde  fois,  je  conseillerois  à  M^^  Vénus,  sa  bonne  maman,  de  lui  bailler  en  place  de 
bandeau  quatre  douzaines  de  lunettes,  et  une  lanterne  sourde  au  lieu  de  flambeau.  Mais  je 
laisse  ces  bagatelles  pour  vous  dire  que  je  suis 

Jacob  Spon. 

Attention,  chers  confï^èresl...  ah!  le  jeune  docteur  en  médecine  se  permet  la  plaisanterie 
sur  le  dos'de  l'apothicaire I...  Il  ne  savait  pas,  le  malheureux I  à  qui  il  s'adressait;  aussi  fut- 
il  aplati  en  recevant  la  lettre  suivante  : 

Réponse  de  Umery  à  Spon  (sans  date). 

A  bon  chat,  bon  rat,  dit  le  proverbe.  Ho!  bol  Nous  voici  logés  à  l'enseigne  de  Yen  tenon, 
C'est  donc  vous,  ventre-saint-gris,  monsieur  le  docteur,  qui  voulez  inciter  mon  esprit  railla- 
tif  à  vous  jetter  à  la  tète  quelque  dégobillement  de  raillations?  A  la  mienne  volonté  que  je 
fusse  pins  proche  de  vous,  je  n'en  serois  pas  si  loing.  Or,  dites-moi,  je  vous  prie,  quelle 
pensée  vous  a  porté  à  me  faire  ainsi  des  menaces?  Vous  doutez  donc  que  je  n'aye  le  courage 
de  répondre  &  vos  questions?  Dix  mille  semblables  è  celles-là  ne  m'épouvanteroienl  guères. 
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un  bon  pouce  d'épaîssetir,  nw  longneur  nn  peu  moindre  et  one  coiortllon  ronge  foncé.  Ce 
diverticule  se  continue  avec  la  paroi  décolorée  du  tube  intestinal  au  niveau  du  bord  opposé 
au  mésentère.  Le  point  d^oïi  il  vient  de  s'échppper  est  IViflce  situé  à  Pangle  supérfenr  et 
interne  du  trou  ovalaire  dans  lequel  il  s'était  étranglé.  Il  comprend  environ  les  trois  quarts 
de  la  paroi  du  tube,  ce  qui  rend  le  reste  de  la  cavité  presque  coînpiélcment  im^)erméable. 

Aussi,  en  descendant  trouve-t-on  Tintestîn  grôle  et  le  gros  intestin  vides,  et  revetïus  sur 
eux-mêmes.  La  surface  interne  de  la  portion  d*intestin  bernié  est  d'un  rouge  foncé  comme 
sa  surface  externe,  et  Tune  et  Tautre  présentent  de  petits  épanchements  de  sang  formant  des 
ecchymoses,  ce  qui  fait  paraître  les  parois  intestinales  comme  boursouflées,  infiltrées  qu'elles 
sont  de  sérosité  sanguinolente. 

L'orifice  du  canal  sous-pubien  droit,  et  par  conséquent  celle  du  sac  berniafrë,  est  égale- 
ment d'un  rouge  foncé  ;  l'index  y  pénètre  aisément  à  un  pouce  et  demi  de  profondeur  et  se 
trouve  alors  dans  un  sac  clos.  Le  péritoine  du  petit  bassin  ayant  été  détaché  au  vôfsinage  dn 
trou  ovalaire  et  tendu  graduellement  avec  une  certaine  force,  on  parvint  à  extraire  la  por- 
tion de  séreuse  qui  formait  le  sac  et  à  la  faire  rentrer  de  dehors  en  dedans.  On  reconnut 
alors  qu*elle  était  d'un  rouge  foncé  et  recouverte  d'ecchymoses  noirAtres. 

Après  avoir  réintégré  ce  petit  sac  dans  sa  première  position  i  travers  le  trou  ovate,  on  ne 
parvint  que  trës-diffloilement  à  atteindre  le  siège  de  l'étranglement  et  à  incider  la  portion 
fibreuse  de  l'anneau  constricteur.  Le  docteur  RcBSer  en  conclut  que  le  débridement  d'une 
semblable  hernie  sera  toujours  une  opération  très-difficile. 

Il  est  à  noter  que  le  trou  ovalaire  gauche  présentait  également  au  point  d'émergence  des 
vaisseaux  obturateurs,  une  ouverture  dans  laquelle  Textrémité  du  doigt  pénétrait  d'un  demi* 
pouce,  sans  pouvoir  aller  au  delà,  aboutissant  ainsi  à  un  véritable  cul-de-sac 

Une  seconde  observation,  que  je  tiens  de  la  même  source  que  la  première,  a  de 
nombreuses  analogies  avec  elle.  De  plus,  elle  présente  une  complication  assez  peu 
commune,  en  présence  de  laquelle  le  chirurgien,  si  exercé  qu'il  soit,  peut  se  trouver 
fort  embarassé.  C'est  un  exemple  rare  d'une  double  hernie,  l'une  crurale  et  Tautre 
ovalaire,  observée  par  le  docteur  Rotteck ,  qui  en  a  lui-même  donné  la  relation  : 

Obs.  il  —  Hernie  obturatrice  étranglée  compl  iquéed'tme  hernie  crurale  à  gauche,  *^  Opération 
de  cette  dernih*e,' —  Mort  de  la  malade.  —  Autopsie, 

Une  vieille  femme  de  76  ans,  dans  un  effort  de  garde-robe,  fat  prfse  subitement,  le  20  dé- 
cembre, d'une  vive  douleur  dans  le  ventre  et  dans  la  cuisse  gauche.  Le  lendemain,  avec  la 

Mais  auparavant  que  je  réponde  à  vos  ilhistres  demandes,  je  ne  puis  pas  que  Je  ne  m^éConne 
de  votre  hardiesse,  vous  qui  n'ayant  que  la  langue  pour  armes,  menacez  un  pharmacien 
pharmaceutique  de  le  faire  passer  par  l'étamine  ou  par  la  manche  de  notre  bon  père  Bippo- 
crate,  nous  qui  y  faisons  passer  les  autres  lorsqnMls  ont  fait  les  méchansi  Ahl  si  vous  me 
faites  une  fois  mettre  en  colère,  prenez  garde  que,  cote,  malleo,  secure,  scalpro,  et  Umà^  je 
ne  fasse  attritionein,  confricationetn,  seciionem,  fractionem,  rasionem  et  Hmationem  de  votre 
microcosme  ;  c'est-à-dire  que  si  vous  émouvez  ma  bile,  je  ferai  inciser,  scier,  rftper,  limer, 
léviger,  pulvériser,  alchooliser,  fondre,  liquéfier,  digérer,  cahaber,  caldnner,  fumiger,  alga- 
roer,  distiller,  ratifier,  sdblimer,  précipiter,  cribler,  décrépiter,  laver,  couller,  filtrer, 
fixer,  circuler,  mortifier,  spiritualiser  et  corporifier  Tindividu  de  votre  ante-periptase.  Or, 
regardez  ce  qni  en  adviendroit...  Mais,  où  en  étais-je...?  Attendez...  Ahl  vous  m'ordonnez 
d'aller  rendre  la  cMinté  à  un  hooime  qui  se  porte  aussi  Mon  .que  vouai  mais  quand  il  seroit 
encore  malade,  je  ne  la  lui  avais  pas  dérobée  pour  la  loi  rendre.  Toutefois,  nous  avons  pré- 
venu vos  commandements,  et  à  présent  il  est  tout  prêt,  si  vous  étiez  ici,  à  vous  faire  raison 
à  coups  de  verre,  des  santés  des  vingt  mille  vierges  de  Lyon.  Tensse  dit  davantage,  n'était 
que  je  craignois  de  mentir... 

Mais,  à' propos  de  vierges,  j'avois  entrepris  de  vous  répondre.  Oui,  je  m'en  souviens  :  vous 
tne  demandez  si  ceux  de  ce  pays  sont  camds...  Vous  pouviez  bien  penser  que  non,  vous  qui 
y  avez  demeuré  si  longtemps;  car  s'ils  se  fussent  sentis  être  du  régiment  des  petits  nez,  ils 
vous  eussent  retenu  comme  par  force  pour  vous  contraindre  à  leur  laisser  de  voire  race,  vous 
qui  êtes  un  des  mieux  pourvus  en  ne2  de  l'Europe;  car  vous  m'avtuerez  qu^on  pourroit  jouer 
dessus  au  Primus  secondus  pourvu  que  vous  voulussiez  le  souffrir,  tant  il  est  de  grande 
étendue.  Cette  réponse  suffira  pour  la  première  et  la  seconde  de  vos  demandes;  à  la  trol- 
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penistaoceda  cette  douleur»  U  y  a  des  r^rols,  des  oaustea»  de  la  oonsUpation»  et  qq  mou<^ 
vement  (ébrilei 

Oq  fil  pea  d'altentîoD  à  ces  aoeidents,  qui,  à  différentes  reprises,  s'étaient  déjà  maDifeslés 
cbes  celte  femme  et  s'étaient  promptement  dissipés. 

Le  chirurgien  mandé  par  la  malade  apprit  ^ue,  dans  la  soirée  où  Taecident  s'était  déclaré^ 
une  grosseur  avait  apparu  en  h»x\\  et  en  dedans  de  la  cuisse  gaoohey  et  avait  disparu  pen*- 
dant  la  nuit  qui  précéda  sa  visite. 

Les  phénomènes  actuels  sont  identiquement  les  mêmes  que  dans  les  deux  dernières 
attaques  dont  la  malade  conserve  le  souvenir.  Ost,  dit-^lte,  une  douleur  subite  au  môme 
instant  qu'elle  a  senti  fmelque  chose  ^t  s'est  jsflissé  dans  la  cuisse*  Cette  douleur^  qui  a 
envahi  suocessivemepl  de  Thypogaatre  tout  Tabdomen,  se  propage  à  la  cuisseï  o<i  elle  est 
Cfmtinae  surtout  à  la  partie  interne. 

Du  21  au  23,  les  renvois,  les  nausées  sont  oontînuels;  le  28»  il  y  a  plusieurs  vomisse^ 
ments  qui  contiennent  des  matières  fécales 

L*examen  du  i^enlrefaH  alors  découvrir  au  voisinage  de  l'anneau  crural  gauche  une  trè»* 
petite  tumeur  qui,  au  toucher,  simule  assez  bien  un  ganglion  lymphatique  non  induré  ou 
une  varice,  et  qui  n'est  pas  douloureuse.  La  pression  à  ce  niveau  détermine,  il  est  vrai,  de 
la  douleur,  mais  celle-ci  semble  siéger  plus  bas  et  un  peu  au-dessous.  Une  pression  profonde 
derrière  la  branche  horizontale  du  pubis  provoque  également  de  la  douleur  de  ce  côté.  On 
constate  en  même  temps,  pins  au  toucher  que  par  la  vue,  que  la  ft>sse  triangulaire  sous* 
inguinale,  très-marquée  chez  la  malade  fort  amaigrie,  est  plus  pleine  6  gauche  qu^a  droite, 
et  e^est  précisément  le  fond  de  cette  fossette  qui,  à  une  pression  profonde,  est  le  point  le 
plus  sensible.  II  est  aussi  évttlemment  moins  résistant  et  plus  élastique  que  le  même  point 
du  côté  droit. 

Ces  différences  sont-elles  dues  à  la  présence  de  la  petite  tumeur  déjè  signalée?  C'est  peu 
probable,  car  elle  ne  s'étend  pas  jusqu'au  fond  même  de  la  fossette,  n'ayant  que  le  volume 
d'une  noisette,  et,  après  une  pression  prolongée,  elle  cesse  d'être  perçue  d'une  façon  dis- 
tincte, les  autres  symptômes  différentiels  persistant,  au  contraire.  Néanmoins,  on  considéra 
celle  tumeur  comme  produite  par  une  hernie  crurale  fort  petite. 

Après  quelques  essais  de  réduction  infructueux,  les  vomissements  de  matières. stercoralea 
persistant,  on  résolut  de  pratiquer  ropération,  qui  eut  lieu  le  2^  au  matin,  par  le  dooteup 
Rolteck  assisté  du  professeur  Stromeyer. 

Aprèfi  l'incision  de  Ja  peau,  on  trouva»  à  roHQcd  externe  du  canal  crural,  an  dedans  dea 
vaisseaux  cruraux,  un  petit  sac  membraneux  vide  ayant  la  longueur  environ  d'un  dé  à 
coudre.  Ce  petit  sac,  capable  d'admettre  TexlFémité  du  doigt,  était  ftieilement  refoulé  dans 

Bième,  vous  me  deteandez  ouelle  diiïërenoe  se  Ireuve  dans  la  pratique.  Pour  réponse,  je  vous 
diraf  que  les  procureurs  d'ici  forment  leurs  requestes  plus  longues  d'une  ligne,  deux  mots 
et  trois  syllabes,  qu'aux  autres  villes.  Les  médecins  font  mourir  le  monde  avec  plus  d'élo- 
quence; les  maréchaux  font  plus  vite  crever  les  chevaux;  et  enfin  pour  vous  abréger,  tout 
le  monde  exerce  ici  une  pratique  fbrt  élégante.  Pour  mon  particulier,  quand  le  drôle  de  Bac-> 
chus  et  sa  compagne  Cérèsme  font  l'honneur  de  me  regarder  de  bon  œuil,  je  me  console  de 
toutes  ces  choses.  Venons  à  la  quatrième.  Vous  voulez  sçavotr  là  différence  que  je  trouve 
aux  ordonnances  :  C'est  que  comme  nous  sommes  plus  proches,  de  quelques  pas,  de  Mar- 
aéilles,  que  vous  autres,  nous  avons  moyen  d'avoir  des  noix  de  Galles  et  du  vitriol  qui  font 
Tencre  plus  noire  et  plus  luisante  que  la  votre.  Ergo^  puisqu'il  faut  ergotter,  les  ordon- 
nances sont  plus  lisibles.  Remarquez  la  notable  différence.  Votre  cinquième  question  est 
toudiaRt  les  compositions.  Je  vous  dirai  donc  que  la  soupe  de  ce  pays  est  le  plus  souvent 
composée  de  substances  de  bosuf,  mbuton,  lard,  oignons,  choux  on  courges,  eau  et  sel,  au 
fieû  que  celle  de  Lyon  eét  composée  de  veau',  volaille,  oseille,  laitue  et  chicorée.  A  votre 
Mtfèmé  questiéi^,  je  répondrai  qu'on  met  la  même  différence  entre  lesyrbp  de  acetositate! 
citri  et  celui  de  lymon,  qu'on  met  entre  le  citron  et  le  lymon.  Votre  septième  demande  est 
tout  à  fait  croustilleuse.  Vous  me  demandez  ce  que  j'ai  vu  et  ce  que  je  verrai  d'ici  à  cent 
ans.  Je  vous  réi>on8  que  j'ai  vu  ce  que  vous  ne  verrez  pas  et  verrai  ce  que  vous  n'avez  pas 
vu.  Pour  la  huitième  de  vos  questions,  je  vous  répondrai  sérieusement  que  M.  Verchant 
revient  ici  cette  semaine  ou  la  semaine  prochaine.  Nous  saurons  délai  s'il  veut  prendre 
l'aprenli  que  vous  me  marquez,  et  vous  le  ferai  savoir.  Toutefois,  si  vous  ne  recevez  de  mes 
lettres  dans  peu  de  temps,  ce  sera  une  marqua -qu'il  n'y  aura  rien  à  faire.  M.  Verny  est 
honnête  homme  et  fort  de  mes  amis.  Si  vous  le  mettez  chez  lui,  je  le  lui  recommanderai,  et 
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le  canal  crural  et  en  sortait  aussi  aisômeut.  Fiasque,  aplati,  ne  coutenant  pas  dMolestin, 
exempt  de  toute  lésion  pathologique,  il  n*y  avait  aucune  indication  de  rouvrir  ;  aussi,  on  se 
borna  à  le  replacer  dans  la  cavité  abdominale,  bien  convaincu  qu'on  n'avait  pas  levé  Tobs- 
tacle  auquel  étaient  dus  les  symptômes  de  Tétranglement  II  n'était  guère  possible,  en  effet, 
vu  l'apparence  normale  dé  ce  sac  herniaire,  d'admettre  que  l'intestin  étranglé,  d'abord  con- 
tenu dans  sa  cavité,  se  fût  réduit  spontanément  pendant  l'opération  ou  peu  de  temps  aupa- 
ravant. 

Tous  les  phénomènes  d'étranglement  persistèrent,  en  effet,  jusqu'au  lendemain  de  l'opé- 
ration, et,  le  25  au  soir,  la  malade  succomba. 

Autopsie.  —  L'autopsie,  faite  le  lendemain  du  jour  de  la  mort,  montra  une  partie  de  l'in- 
testin grêle,  longue  de  2  décimètres  au  niveau  de  l'anneau  crural  gauche,  visiblement  rétrécie, 
comme  si  elle  avait  été  comprimée  et  serrée  peu  de  temps  avant  la  mort  ;  cette  portion  à*in- 
testin,  ni  très-hyperénriée,  ni  enflammée,  a  une  coloration  rouge,  avec  quelques  arborisa- 
tions, ce  qui  établit  un  contraste  marqué  entre  elle  et  le  reste  de  l'intestin,  beaucoup  plus 
pâle.  Le  doigt  auriculaire  pénétrait  aisément  dans  l'anneau  crural  ;  le  petit  sac  herniaire,  vide, 
était  de  nouveau  sorti  de  l'abdomen  et  renversé  dans  la  plaie. 

En  retirant  les  intestins  de  la  fosse  iliaque,  on  s'aperçoit  qu'une  partie  de  l'intestin  grêle 
est  assez  fortement  retenue  au  niveau  du  trou  ovalaire,  et  on  y  constate,  ce  qui  explique  tous 
les  accidents,  l'existence  d*une  hernie  obturatrice  étranglée.  Après  avoir  disséqué  et  ren- 
versé les  muscles  de  la  région,  on  voit,  à  l'extérieur  du  trou  sous-pubien,  une  tumeur  her- 
niaire arrondie,  dont  le  volume  en  relief  dépasse  celui  d'un  œuf  de  pigeon  ;  elle  est  dure, 
résistante,  et  d'une  couleur  rouge  noirâtre.  Par  des  tractions  dirigées  de  dehors  en  dedans, 
on  put  faire  rentrer  dans  le  bassin  la  portion  herniée  sans  la  déchirer,  le  sac  restant  à  Tex- 
térieur.  Cette  anse  intestinale  avait,  dans  l'étendue  de  2  à  3  centimètres^  la  même  ooioration 
foncée  que  le  sac.  On  ne  constate  d'ailleurs  aucun  point  de  gangrène. 

RÉFLEXIONS.  —  En  iDterprétaDt  ces  deux  observations  et  plusieurs  autres  que  le 
cadre  de  ce  journal  ne  me  permet  pas  de  reproduire,  je  vois  qu'il  existe  une  entière 
analogie  dans  les  circonstances  étiologiques  et  les  influences  diverses  qui  ont  précédé 
ou  accompagné  la  production  de  la  hernie  obturatrice.  Ainsi  elle  est  plus  fV'équente 
chez  les  femmes,  surtout  celles  d'un  âge  avancé.  La  grossesse,  en  alTaiblissanl  la  ré- 
sistance des  parois  abdominales,  notamment  celle  des  tissus  fibro-ligamenteux  des 
oriflces  pelviens,  doit  y  prédisposer.  Tel  fut  le  cas  d'une  femme  dont  Garengeot  (1)  a 

(1)  Mémoire  <i«  VAeadimi$  royale  d$  ehinÊrgiê, 

en  aurai  soing  comme  venant  de  votre  pari.  Je  crois  qu'il  sera  mieux  que  chez  M.  Cai^oet, 
Vous  serez  donc,  sans  doute,  satisfait  de  réponses.  Touttefois,  si  vous  en  voulez  davantage, 
on  en  veut  beaucoup  à  ce  qu'il  me  semble,  en  la  place  de  Saint-Nisier;  car  vous  sçavez 
qu'elles  sont  bonnes  à  la  sallade.  Je  sceus  l'embrasement  des  maisons  de  la  place  de  Confort, 
peu  de  temps  après  qu'il  fut  fait;  mais,  à  ce  que  vois,  le  sieur  Cupidon  vous  est  fort  cogneu 
puisque  vous  parlez  si  bien  de  ses  actions.  Certes,  il  y  aurait  a  appréhender  qu'il  ne  vous 
rencontrât  quelque  part,  de  la  même  façon  qu'il  rencontra  les  maisons  susdites,  vous  qui 
n'êtes  pas  des  plus  advortés  de  ce  monde.  Car  si  son  fallot  était  une  fois  tombé  sur  votre 
éminence,  comme  vous  voulez  qu'il  soit  tombé  à  Confort,  ma  foi,  on  pourroil  adjnster  la 
prophétie  de  Sénèque  à  votre  égard,  et  dire  :  Inier  corpus  maximum  si  nuUum  incmdium 
interfuit.  Car  il  vous  embraseroit  d'un  feu  qu'on  appelle  en  notre  langage,  amour,  qui  ne 
vous  laisseroit  point  qu'il  ne  vous  eut  ravagé  jusqu'aux  moûelles,  et  à  la  fin  consommé»  quand 
vous  employeriez  toute  votre  philosophie  pour  l'éteindre.  Car  ce  petit  Dieu  ne  pardonne  à 
personne.  Je  vous  entre  tiendrais  plus  longtemps,  n'estoil  une  mauvaise  nouvelle  qu'on 
m'apprit  Taulre  jour,  qui  m'a  fait  chausser  une  humeur  fort  sombre.  Toutefois,  le  pwteur 
vous  dira  le...  (1) 

Pour  copie  conforme» 

D'  A.  Ghirbau. 

(1)  La  main  d'an  Ostrogoth  a  enlevé  la  fin  de  cette  lettre. 
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rapporlé  Thistoife  et  qui,  s'étaiit  levée  le  quatrième  jour  après  son  accouchement^  fit 
une  chute  violente  sur  les  fesses  et  fût  prise  immédiatement  de  tous  les  symptômes 
d'un  étranglement  intestinal,  en  môme  temps  qu'il  se  dessina  à  l'ainedroite,  à  un  tra- 
vers de  doigt  de  la  vulve,  une  tumeur  dont  la  réduction  fit  promptement  cesser  tous 
tes  accidents. 

Le  docteur  Rœser,  à  la  suite  de  Tobservation  que  nous  avons  rapportée,. signale 
une  disposition anatomique  qui  mérite  d'être  prise  en  considération.  C'est  au  niveau  de 
l'émergenee  des  vaisseaux  obturateurs  un  point  de  la  largeur  d'un  pois  qui  a  plus  de 
mollesse  et  cède  à  la  pression.  Par  de  nombreuses  recherches  sur  les  cadavres  il  s'est 
assuré  que  l'on  pouvait  quelquefois  facilement  enfoncer  en  ce  point  l'extrémité  de 
l'index  dans  un  petit  canal  Jusqu'à  un  demi-pouce  et  même  un  pouce  entier  de  pro- 
fondeur, de  manière  à  se  coifiTer  le  doigt  comme  d'un  dé  à  coudre.  C'est  le  cas  de 
rappeler,  à  l'appui  du  rôlequecette  disposition  peut  Jouer  dans  la  production  de  cette 
hernie,  que  le  malade  du  docteur  Rœser,  qui  avait  sa  hernie  à  droite,  présentait  égale; 
ment  à  gauche,  au  niveau  du[canal,  une  ouverture  sous-pubienne  par  laquelle  le  doigt 
pénétrait  aisément  dans  un  véritable  cul-de-sac.  Camper,  au  dire  de  W.  Lawrence ,  a 
rencontré  sur  le  cadavre  de  pareils  prolongements  du  péritoine  dans  le  trajet  des 
vaisseaux  obturateurs,  et  Lawrence  lui-môme  a  constaté  sur  un  cadavre  de  femme 
une  petite  cavité  capable  de  recevoir  l'extrémité  du  petit  doigt. 

Or,  cet  état  anatomique  une  fois  démontré,  suffit  à  expliquer  les  accidents  qui,  sous 
forme  d'accès,  ont  été  à  plusieurs  reprises  observés  du  côté  des  instestins  chez  les 
malades  actuellement  atteints  de  hernie  ovulaire  étranglée.  La  facilité  avec  laquelle 
l'intestin  peut,  à  l'occasion  d'un  effort,  s'engager  dans  ces  petits  culs-de-sac  formés 
par  la  protrusion  du  fascia  iliaca  et  du  péritoine,  donne  à  penser  que  bien  des  coli- 
ques ont  eu  une  pareille  origine.  En  effet,  les  sujets  chez  lesquels  l'autopsie  a  dé- 
montré l'existence  de  cette  disposition  anatomique  avaient  souvent  accusé  pendant 
leur  vie  des  crampes  d'estomac,  des  coliques,  des  renvois,  des  nausées  et  mômè 
des  vomissements  en  môme  temps  qu'une  constipation  accidentelle.  N'y  aurait-il  pas 
Heu  dès  lors,  mon  cher  collègue,  de  considérer  de  semblables  crises,  dont  la  malade 
de  votre  observation  a  présenté  elle-même  le  retour  fréquent  pendant  les  huit  derniè- 
res années  qu'elle  a  vécu,  comme  autant  de  pseudo-étranglements  qui  se  seraient 
levés  spontanément  sous  Tinfluence  du  décubitus  horizontal  et  surtout  des  mouve- 
ments péristaltiques  de  l'intestin  ? 

Ne  nous  semble-t-il  pas,  comme  au  docteur  Rœser,  légitime  de  penser  que  beaucoup 
de  coliques  dites  nerveuses,  dont  l'invasion  est  subite  et  instantanée,  sont  admises  trop 
facilement  et  qu'elles  pourraient  bien  être  dues  à  un  déplacement  analogue  de  l'intes- 
tin, qui,  libre  d'adhérence  avec  le  sac,  se  trouverait  momentanément  engagé  dans  le 
canal  sous-pubien  d'où  il  aurait  spontanément  fait  retour  à  l'intérieur  de  la  cavité 
abdominale? 

Enfin,  n'est-ce  pas  le  même  mécanisme  qui  peut  servira  nous  expliquer  la  marche 
lente  et  en  quelque  sorte  chronique  des  phénomènes  morbide»  de  l'étranglement  dans 
celle  variété  de  hernie,  et  n'est-on  pas  fondé  à  attribuer  à  des  altemations  de  va  et 
vient  de  l'intestin,  et  à  des  variations  d'intensité  dans  le  degré  de  construction  des 
parties  herniées,  cette  forme  particulière  d'hétéropie  intestinale,  si  différente  par  les 
allures  de  son  évolution  de  celle  qui  se  produit  à  l'orifice  externe  des  canaux,  soit 
crural,  soit  inguinal  ? 

Ajoutons,  en  outre,  que  la  permanence  du  sac  herniaire  à  l'extérieur  après  la  réduc- 
tion de  l'intestin  compris  dans  sa  cavité,  et  la  persistance  de  son  ouverture  de  com- 
munication avec  l'abdomen,  due  au  défaut  de  contractilité  du  canal  ostéo-fibreux 
parcouru  par  la  hernie,  constituent  une  double  disposition  anatomique  qui  Justifie 
également  rinterprétation  qui  précède  et  la  rend  très-plausible. 

La  notion  exacte  de  l'étiologie  et  du  mode  de  formation  de  tout  état  morbide  en 
éclaire  en  général  le  diagnostic  et  permet  de  le  reconnaître.  Il  n'en  est  pas  de  même 
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pour  le  Bvu'et  qui  nous  oecupe,  et  loin  de  sonder  une  certitude  par  rapport  à  Texia- 
tence  de  la  hernie  obturatrice,  cette  notion  ne  saurait  créer  que  des  présooiptioDs 
plus  ou  moins  fortes.  Ici  le  signe  patbognomonique  est  d'absolue  nécessité,  et  il  man- 
que souvent;  c'est  la  coexistence  avec  les  signes  rationnels  de  l'étranglement  d'une 
tumeur  sensible  à  la  vue  et  au  toucher,  qui,  alors  même  qu'elle  existe,  peut  être  si 
faiblement  accusée  que  Ton  hésite  encore  à  se  prononcer. 

Le  diagnostic  toutefois  serait  plus  fiàcile  cbez  la  femme  que  chez  l'homme,  parce 
qu'avec  l'index  introduit  dans  le  vagin  on  peut,  d'après  le  docteur  Rœscr^  atteindre 
le  point  par  où  se  fait  la  hernie.  Si  celle-ci  existe,  la  firession  exercée  avec  le  doigt  ex- 
plorateur déterminera  du  côté  qui  en  est  le  siège  une  douleur  que  la  même  manœu- 
vre ne  produira  pas  du  côté  opposé.  Chez  l'homme»  un  ou  deux  doigts  introduits  dans 
le  rectum  pourraient  aussi»  en  forçant  un  peui  parvenir  à  la  même  hauteur  et  donner 
un  semblable  résultat. 

La  douleur,  on  l'a  vu,  a  dans  l'espèce  une  importance  séméiologique  qui  n'a 
échappé  à  aucun  observateur.  Elle  s'étend  de  l'abdomw  à  la  cuisse  dont  elle  occupe 
la  partie  supérieure  et  interne,  sMrradiant  quelquerois  jusque  près  du  genou.  Cette 
douleur  a  été  surtout  bien  étudiée  par  Romberg  dans  le  deuxième  fascicule  de  la  Chi- 
rurgie de  Dieffaobach.  Elle  résulte  de  la  lésion  du  nerf  obturateur  et  se  propage  en 
suivant  la  distribution  de  ses  branches»  Elle  entraînerait  quelquefois,  au  dire  de  eet 
auteur,  dans  la  hernie  obturatrice  ancienne  qui  ont  été  méconnues,  la  perle  de  con- 
tractillté  et,  par  conséquent,  des  fonctions  desmusctes  dans  lesquelles  ce  nerf  se  ramiCe. 
Cet  accident  doit  être  fort  rare  à  en  juger  par  les  faits  quej'ai  recueillis^  mais  on 
autre  qui  l'est  moins,  c'est  l'existence  dans  le  mepabre  de  crampes  douloureuses 
signalées  par  Kiog  et  surtout  par  Homberg. 

Dans  le  cas  où  les  signes  rationnels  et  objectif  ne  laissent  pas  de  doute  sqr  l'exis- 
tence  delà  hernie,  la  première  indication  qui  se  présente  est  de  )a  réduire.  Ce  pro- 
cédé ordinaire  ne  lui  ayant  pas  réussi,  le  docteur  Rcaser  conseille  une  manœuvre 
quMl  regarde  comme  très^fficaoe  et  qui  n'avait  pas  été,  que  je  sache,  pratiquée  avant 
loi. 

Cette  manœuvre  consisterait  à  faire  presiser,  malaxer  pour  ainsi  dire  par  un  aide 
le  point  où  siège  la  hernie;  à  déprimer  en  même  temps  arec  la  main  gaucbe  la  paroi 
abdominale  derrière  la  brancbe  horizontale  du  pubis,  en  io refoulant  vers  le  sacrum; 
à  introduire  dans  le  vagin,  ou  dans  le  rectum  chez  l'homme,  après  avoir  préalable- 
ment vidé  la  vessie,  autant  de  doigts  de  la  main  droite  qu'il  en  peut  teair ,  à  les  diriger 
vers  le  lieu  de  l'étranglement  comme  s'ils  allaient  à  la  rencontre  de  l'autre  main  pla- 
cée derrière  le  pubis,  puis  h,  attirer  vers  l'excavation  pelvienne  les  parties  comprises 
entre  les  deux  mains  dont  l'action  aiitsi  combinée  agit  synergiquement  dans  la  même 
direction. 

Ce  procédé  de  réduction  a  été  essayé  par  l'auteur  sur  le  cadavre.  Après  avoir  in- 
troduit une  anse  d'intestin  dans  l'oriOce  trouvé  dilaté  du  canal  sous-pubien,  et  avoir 
produit  ainsi  une  hernie  artiQcielle,  il  a  pu  facilement  dégager  l'intestin.  Appliqni 
sur  le  vivant,  ce  procédé  serait-il  également  efHeace?  C'est  à  l'expérience  sans  doute 
à  prononcer,  mais  à  priori  on  peut  prévoir  qu'il  en  serait  de  même  si  j  au  préalable, 
on  avait  soin  de  faire  tomber  par  ranesthésie  les  résistaotea  musculaires  qui  seules 
pourraient  y  mettre  obstacle. 

Dans  le  cas  où  la  rédiïetion  d'une  hernie  ovalaire  étrangflée  deviendrait  impassible, 
devrait»OD  an  pratiquer  le  débrf dément T  L'indication  Ici  est  tellemeiit  formelle  qu'il 
semble  qoe  poser  la  question  c'est  l'avoir  résolue.  Cependant  le  Amie  que  nous  aifoos 
vu  peser  4ur:Ie  diagnostic,  alors  même  qu'il  semblait  le  plus  ratioanellement  établi, 
la  profondeur  à  laquelle  est  située  la  tumeur  herniaire,*  la  nécessita  pour,  l'atteindre 
de  diviser  des  plans  celluleux  et  musculaires  abondamment  pourvus  de  vaisseaux  san- 
guins, enfin,  et  cda  est  phis  grave,  rimpossibilité  dé  déterminer  le  rapport  précis  des 
VQiaaeaui;  obturateurs  et  du  coUeldu  sac,  tous  ces  piotife,  s'ils  n'exdIoeDt  pas  la  he^ 
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niotomiè  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  fon^  comprendre  néanmoins  qu'on  puisse  béaiter 
à  la  pratiquer. 

Ainsi,  l'une  des  plus  grandes  autorités  chirurgicales  de  notre  époque,  M.  Yelpeau, 
après  en  avoir  ènuméré  les  difhcultés,  avoir  signalé  le  danger  de  blesser  la  vessie  et 
le  vagîn,  s'en  montre  peu  partisan  ;  «  ïl  est  bien  permis,  dit-il,  de  ne  pas  la  con- 
seiller (1).»  ,  ; 

De  son  côté,  le  docteur  Rœser,  après  avoir  replacé  dans  sa  première  situation  le 
sac  herniaire  trouvé  chez  la  malade  afin  de  simuler  l'opération,  eut  tant  de  peine  à 
atteindre  le  siégé  de  l'étranglement,  qu'il  en  conclut  que  le  débridement  d'une  sem* 
blable  hernie  sera  toujours  très-difflcile, 

Dupuy  tren  est  plus  résolu .  11  pensait  qu'il  vaudrait  mieux  recourir  à  une  opération  dou- 
teuse que  d'abandonner  le  malade  à  une  mort  certaine.  *  En  prévision  de  l'étranglement 
d'une  pareille  hernie  facilement  réductible,  qu'il  eut  occasion  d'observer  chez  un 
homme  à  la  suite  d^un  violent  effort  qu'il  fit  pour  mettre  ses  bottes,  il  chercha  à  dé- 
terminer ce  qu'il  y  aurait  à  faire  si  elle  venait  à  s'étrangler.  Il  s'assura  qu'en  prati- 
quant une  incision  sur  le  côté  interne  de  la  tumeur  en  dedans  des  vaisseaux  cruraux, 
on  pourrait  découvrir  le  fond  du  sac  logé  dans  l'intervalle  compris  entre  les  muscles 
pectine,  le  premier  et  le  second  adducteur  et  le  droit  interne ,  ouvrir  cette  enve- 
loppe mise  à  nu  et  débrider  en  dedans,  c'esirà-dire  TQrs  la  branche  descendante  du 
pubis. 

Les  cas  dans  le^quel^  p^tte  opér^tioi)  ^  été  suivie,  de  suçcài  ne^  spnt  pas  si  com- 
muns qu'on  ne  lise  avec  intérêt  le  fait  suivant  que  je  dois  à  mon  savant  collègue, 
M.  Chereau,  qui  l'a  traduit  d'un  journal  anglais  ; 

Obs*  IIL  —  Hernie  otalaire  étranglée.  —  Opération*  —  GtUrison,  par  le  docteur  Orbe» 
Observation  commuDiquée  à  là  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  (The  Lancet, 
juillet  18510 

Une  femme  de  Q5  ans,  mère  de  nombreux  enfants,  fut  subitement  prise  d'accidents  qui 
firent  soppbsdr  au  docleur  Gatdeoer  r^xlstence  d'une  h^roie.  On  découvrit  en  ^ffet,  dans  la 
région  ingnino-fémorale  droite,  une  j)etUe  tumeur  dur^  profondéipent  9ituiâe  et  drcoDScrile 
par  une  tuméfactioo  ass^z  notable  des  parties  vojsjnes. 

Quatre  jours  après  Tinvasion  des  premiers  symptômes  d'étranglement  herniaire,  le  doc- 
teur Orbe  vit  Ja  malade,  qui  présentait  les  signes  suivants  :  Douleurs  vives  dans  rabdomen» 
surtout  à  rombilic;  vomissements  incessants  de  matières  stercorales;  face  pâle,  traitai  con- 
tractés, voix  éteinte,  pouls  faible  et  intermittent.  ' 

La  constatation  à  droite,  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  d*un  léger  gonflement,  conduisit 
à  un  examen  attentif  de  la  région  sous-inguinale.  Une  pression  un  peu  forte  exercée  en 
dedans  de  l'artère'  fémorale  et  au-dessous,  de  i'embeucbure  de  la  veine  sapbène,  fit  recon- 
naître une  dureté  distincte  donnant  Tirapressiôn  d'une  portion  de  tube  fortement  distendu. 

Opération. •'^  Une  incision  fut  pratiquée  dans  le  triangle  de  Scarpa  comme  pour  Hit  Vwt*- 
tère  fémorale.  Le  fascia  crebrifotmis  étant  ouvert,  et  la  veine  saphène  mise  à  nu,  on  ne 
trouva  pas  de  sac  herniaire;  inais  une  petite  tumeur  était  sentie  plus  profondément  au  côté 
interne  de  l'ouverture  aponévrotlque  de  la  gapbène«  Le  fascia  lata  fqt  divisé,  et  le  muscle 
pectine,  mis  à  d^coiivert^  fut  divisé  transversalement  dans  l'étendue  de  3  à  A  centimètres. 
Alors,  on  découvrir  la  tumeqr  herniaire,  qui  s^éleva  entre  les  lèvres  de  la  plaie  avec  la  formé 
et  l6  volume  d^nn  œuf  de  pigeon.  Le  doigt,  promené  autour  du  sac,  pénétra  dans  le  canal 
obturateur.  L'ouverture  du  sac  ayant  été  pratiquée,  on  y  trouva  une  anse  dHntestfn  grêle 
congestionnée  et  bleue;  l'ouverture  herniaire,  bien  qu'elle  ne  serrât  pas  étroitemeât  IMm- 
tèslin,  fut  légèrement  débridée,  ce  qui  amena  la  blessure  de  la  veine  saphène  qu^eto  dulHer. 
Après  Popération,  aucune  indication  particulière (.  le  jour  mèmejOùisUé  eut  lieu,  les  sellëi 
furent  abondantes;  gnériaon  «u  bout  ^e  quelques  jours.    .        .  . 

Il  existe  dans  Cette  observation'  une  lacUne  importante,  relative  à  la  direction  don- 
née au  débridement  :  à  en  juger  par  la  lésion  de  la  veine  saphêhe,  celte  que  Dupuy- 
tren  a  indiquée  n'aurait  pas  été  suivie.  Cette  direction  doit.^tJTÇ  «ubordonnéç  à  la 

(1)  JJf ««dfw  opéfolo^-tf,  t.  IV. 
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situation  des  vaisseaux  par  rapport  au  collet  du  sac.  Or,  que  dit  Tanatomie  à  ce  égard? 
Dans  les  cinq  cas  à  ma  connaissance  où  ce  rapport  a  été  étudié  sur  le  cadavre,  oq 
trouve  qu'il  est  sujet  à  quelques  variations.  Ainsi  A.  Cooper  a  rencontré  Tartère  obtu- 
ratrice en  arrière  du  collet  du  sac  et  un  peu  à  son  côté  interne  (1).  Lawrence  signale 
sa  présence  directement  en  arrière  (2).  Il  en  était  de  môme  dans  un  cas  rapporté  par 
H.  Cloquet  (3).  Chez  la  malade  de  la  Salpôtrière  dont  on  vous  doit  l'intéressaote 
observation  les  vaisseaux  étaient  aussi  en  arrière  du  sac  et,  de  plus,  en  dehors.  EdOd, 
sur  une  pièce  anatomique  préparée  par  M.  Demeaux  et  dtée  par  son  maître  M.  le 
professeur  Velpeau,  les  vaisseaux  ne  sont  plus  en  arrière,  mais  en  dehors  et  ea 
avant  (4). 

On  voit  par  ces  faits  que»  quelles  que  soient  les  variétés  de  siège  qu'offrent  les 
vaisseaux,  il  est  un  côté  de  la  tumeur  herniaire  où  Ton  a  la  presque  certitude  de  ne 
pas  les  rencontrer,  c'est  le  côté  interne,  d'où  l'indication  pour  le  chirurgien  de  se 
conformer  au  précepte  donné  par  Dupuytren,  dont  l'aperçu  théorique  se  trouve  ainsi 
justifié  par  la  démonstration  anatomique. 

Am.  FORGET , 
Membre  de  la  Société  impériale  de  ebirargie. 


OPHTHALMOLOGIE. 


801  un  HODB  DB  mUTBHBlIT  0B  LA  TOMBCH  LACETIULB. 

En  réfléchissant  aux  nombreux  procédés  opératoires  employés  contre  la  tumeur  et 
la  nstule  lacrymales  et  aux  résultats  rarement  bons  qu'on  en  retire,  je  me  suis  par- 
fois demandé  s'il  ne  serait  pas  souvent  possible  d'obtenir  la  guérison  par  un  traite* 
Aient  purement  médical. 

Dans  la  pratique  ordinaire,  nous  avons  rarement  à  nous  occuper  de  ces  affections  ; 
les  malades  courent  aux  spécialistes. 

Je  n'ai  eu  à  traiter  que  deux  cas  de  tumeur  lacrymale;  les  deux  malades  ont  été 
guéris  par  la  médication  que  je  vais  faire  connaître. 

J'ai  observé  le  premier  cas»  en  1855 ,  sur  un  enfant  de  9  à  10  ans.  La  tumeur 
avait  le  volume  d'un  gros  pois  et  datait  de  près  de  trois  ans. 

Le  sujet  de  la  deuxième  observation  (1856)  était  une  fille  de  25  ans,  blonde,  p&Ie, 
lymphatique,  présentant  des  indices  de  constitution  scrofuleuse.  La  tumeur  présen- 
tait à  peu  près  le  même  volume  que  la  précédente  et  était  plus  récente  ;  la  malade  en 
faisait  remonter  l'origine  à  une  quinzaine  de  mois.  La  guérison  fût  plus  rapide. 

Les  mêmes  moyens  ont  été  employés  dans  les  deux  cas.  Voici  ce  traitement  : 

Tous  les  matins,  par  une  pression  exercée  avec  le  doigt,  je  vidais  complètement  la 
tumeur  et,  avec  un  petit  linge,  je  nettoyais  avec  soin  l'œil  du  mnco-pus  qui  Tavait 
envahi;  je  laissais  alors  tomber  à  l'angle  interne  de  l'œil  une  petite  pincée  d'iodurc 
de  potassium  réduit  en  poudre  impalpable.  Les  larmes,  sécrétées  abondamment, 
venaient  dissoudre  l'iodure  de  potassium,  et  une  partie  de  cette  solution  s'iotrodoi- 
sait  par  les  points  lacrymaux  dans  la  poche  que  je  venais  de  vider.  Au  bout  de  deui 
ou  trois  minutes,  j'exerçais  une  nouvelle  pression  sur  la  tumeur  dont  les  parois 
internes  avaient  pu  s'imprégner  de  la  solution  indurée,  et,  pour  en  gêner  le  dévelop- 
pement ultérieur,  j'appliquais  sur  elle  trois  ou  quatre  couches  de  collodion. 
.  Ma  tâche  était  remplie  pour  le  moment.  Je  me  bornais  à  recommander  aux  parents 
d'exercer,  trois  fois  dans  la  journée,  à  distances  égales,  une  douce  pression  sur  la 
tumeur  et  de  renouveler  les  couches  de  collodion.  Le  lendemain,  je  recommençais. 

Je  n'ai  pas  soigné  ces  malades  pendant  plus  de  quinze  jours.  A  partir  de  ee  mo- 

(1)  OBuorêi  ehirwrffieàleê. 
(S)  Traiié  du  hvmiêi. 

(3)  Jtwmal  de  Conn$art. 

(4)  Médecine  apéraiobre. 


L'UNION  HËDICÂLE.  573 


ment,  les  parents  ont  suffi  à  la  l&cbe  et  s'en  sont  acquittés  tant  bien  que  mal.  C'est 
dire  que  le  traitement  s'effectuait  dès  lors  d'une  manière  tout  à  fait  incomplète.  Je 
voyais  les  malades  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  je  notais  que,  malgré  une  très- 
grande  irrégularité  dans  l'emploi  de  la  médication  que  j'avais  conseillée,  la  maladie 
marchait  néanmoins  vers  la  guérison.  Elle  a  été  complète,  et  s'est  fait  attendre  près 
de  deux  mois  dans  le  premier  cas,  à  peine  un  mois  dans  le  second.  Pour  cette  ma- 
lade, le  fer  fut  administré  concurremment. 

La  (umeur  et  la  fistule  lacrymales  ne  sont  qu'une  même  maladie  à  des  degrés  dif- 
férents ;  l'une  est  l'ulcération  de  Tautre. 

Dans  l'étiologie  de  cette  affection,  nous  trouvons  en  première  ligne  des  causes  pré- 
disposantes, le  tempérament  lymphatique;  et  en  première  ligne  des  causes  efficientes, 
l'inflammation,  qu'elle  ait  dès  le  début  son  siège  dans  le  canal,  ou  qu'elle  ait  gagné 
ce  canal  par  voie  de  continuité  à  la  suite  d'une  conjonctivite,  d'une  blépharitc  ou 
d'un  coryza. 

Ceci  admis,  le  traitement  que  je  viens  d'exposer  aura  pour  tous  son  explication,  sa 
raison  d'être,  et  inspirera,  j'espère,  à  mes  confrères  comme  à  moi,  la  conviction  d'ar- 
river à  la  guérison  dans  la  majorité  des  cas. 

Quand  on  a  lu  les  intéressants  travaux  du  docteur  de  Robert  de  Latour,  on  se  sent 
porté  à  accorder  une  certaine  part  d'action  curative  à  l'imperméabilité  sous  laquelle, 
grâce  au  collodion,  la  partie  malade  se  trouve  abritée. 

Ceux  qui  acceptent  la  théorie  du  docteur  Tavignot,  pour  lequel  «  la  tumeur  lacry- 
male est  le  résultat  d'un  désaccord  organique  survenu  entre  les  propriétés  chimiques 
des  larmes  et  les  propriétés  physiologiques  de  la  muqueuse  naso-lacrymale,  »  accorde- 
ront évidemment  plus  d'importance  à  la  modification  chimique  apportée  par  Tiodure 
^c  potassium  à  la  composition  des  larmes. 

La  compression  exercée  par  le  collodion  nous  parait  avoir  aussi  une  utilité  réelle. 

Dans  les  cas  semblables  à  ceux  que  je  viens  de  citer,  la  dilatation  des  méats 
lacrymaux  proposée  tout  récemment  par  M.  Kloz  ne  saurait  trouver  son  application  ; 
le  muco-pus  sortant  abondamment  par  les  méats  les  laissait,  en  effet,  béants  pour 
flntrodoction  des  larmes  que  je  venais  d'iodurer. 

D'  Em.  DEtPEUCH. 

Il  asaaaaasasssass^aassaasaBBaagasa  ■  .,  sasssasaassaBaaacaa  ,  ssssssss^s=s 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIRE. 
Séance  du  18  Décembre  1866.  —  Présidence  de  H.  Bouchaxdat. 

CORRESPOlfDAlfCB  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  rinslructlon  publique  transmet  Pampliatlon  d*un  décret,  en  dale  du 
13  décembre  courant,  par  lequel  est  approuvée  rélection  de  M.  Barlhez  dans  la  section 
d'accouchement,  en  remplacement  de  M.  Chailly,  décédé. 

SuK  rinvitation  de  M.  le  Président,  M.  Barthsz  signe  la  feuille  de  présence  et  prend 
séance. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

i*"  Des  rapports  d'épidémie,  par  MM.  les  docteurs  Lsmairb  (de  Dunkerque),  de  Mesghi- 
NET  (de  Miorl),  Houzi  de  l*Aulnoit  (de  Lille). 

T  Un  exemplaire  du  compte  rendu  des  travaux  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du 
département  de  la  Somme  pour  Tannée  1866.  (Gom.  des  épidémies.) 
La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1*  Une  lettre  de  M.  Vernedil,  qui  se  présente  comme  candidat  dans  la  section  de  méde- 
cine opératoire. 

2''  Une  lettre  de  M.  Henri  Gveneao  de  Mdssy,  qui  soUicile  le  titre  de  membre  correspon- 
dant. 
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3*  Une  note  tor  raltaitement  maternel  obligiioire,  par  H.  le  doctear  CHA88iui»d*B}ères. 
(Gom.  M.  BloU) 

A"  Uo  second  mémoire  de  M.  le  docteur  Bouteilubb»  de  Roueo»  sur  une  épidémie  de 
Yarioie  daue  cette  ville  en  1864  et  1865.  (Gom.  des  épidémies.) 

5*  Uo  pli  cacheté  relatif  à  la  contention  des  hernies  abdominales^  par  M.  le  docteur  Dupii 

6*  Un  antre  pli  cacheté,  adressé  par  M.  le  docteur  M...  (de  Ghauny-Aisne).  Acceptés. 

7*  Un  mémoire  de  H.  le  docteur  Chodzko,  intitulé  :  Des  tffeU  sur  Viwnomk  de  Caddt 
carbonique  naissant,  (Gom.  H*  Ghatin*) 

H.  L£  PRisijNBiiT  prévient  Tassistance  que  la  prochaine  séance  aura  lieu  le  mercredi  26,  à 
cause  de  la  fête  de  Noël,  qui  est  mardi. 

M.  BicxARD  dépose  sur  le  bureau  :  1*  De  la  part  de  Tauteur,  un  volume  intitulé  :  Histoire 
naturelle  des  Helminthes  des  principaux  mammifères  domestiques,  par  M.  C.  Bâillel 
Extrait  du  8*  volume  du  Dictionnaire  de  médecine  vétérinaire  que  publient  BIH.  Booiey  et 
Reynal  ;  —  2*  La  deuxième  partie  du  tome  Y*  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  scienca 
médicales* 

H.  RicORD,  au  nom  de  M.  Gh.  Roquette,  dépose  sur  le  bureau  nn  volume  iolilolé: 
Vkomme,  sa  structure  et  son  organisme  prouvant  Ceaistenee  de  Dieu;  —  et  au  nom  de 
H.  PhAtbbu,  une  lettre  ainsi  conçue: 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Depuis  que  M.  Ricord  a  présenté  en  mon  nom  à  PAcadémie  (séance  du  29  mai  1866) 
une  note  sur  remploi  du  protoxyde  d'azole  comme  agent  aneslhésique ,  j'ai  eu  un  grand 
nombre  dWasions  de  faire  usage  de  ce  gaz,  et  je  me  sois  tenu»  pour  rexpérimenler  plos 
complètement,  à  la  disposition  des  chirurgiens  des  hôpitaux  et  de  beaucoup  de  praticiens, 

«  Plusieurs  membres  de  TAcadémie  ont  bien  voulu  venir  juger  chez  moi  de  la  facilité  avec 
laquelle  j'administre  le  protoxyde  d'asote,  de  la  rapidité  de  ses  effets  et  de  rinnocofté  de  son 
action.  Ils  ont  pu  se  convaincre  ainsi  qu'en  une  ou  deoz  minutes  au  pliu,  ob  obtenait  toa- 
jours  un  sommeil  suffisant  pour  extraire  une  dent  ou  pratiquer  une  opération  de  coatle 
durée. 

«  Après  le  réveil,  les  nausées,  Tinappétence,  rabattement  et  la  fatigue,  qui  suivent  d'ordi* 
naire  Tanesthésie  obtenue  par  le  chloroforme  ou  Téther,  ne  se  produisent  jamais. 

«  Les  expériences  publiques,  faîtes  en  France  depuis  six  mois,  ont  donc  confirmé  de  tons 
points  ce  qui  nous  avait  été  annoncé  par  nos  confrères  d'Amérique,  et  notamment  par 
notre  frère,  le  doctedt'  Préterre,  de  New^Tork. 

«  Le  protoxyde  n'a  offert  jusqu'ici,  après  des  milliers  d'opérations,  aucun  accident;  ie 
demande  donc  à  l'Académie  d'appeler  toute  aon  attention  sur  ce  précieux  agent  anesthésique. 

•  Agréez,  monsieur  le  Président,  etc.  D' A.  PaiTERRE.  ■ 

H.  Ghevallier  adresse  la  deuxième  partie  de  son  mémoire  sur  les  eaux  de  Bourbonoe. 

H.  Larret  présente  :  1**  au  nom  de  M.  le  docteur  Perdy,  médecin-major,  des  tableaax  et 
études  statistiques  sur  le  recrutement  et  la  géographie  médicale  du  département  de  l'Aode 
(Gom.  des  épidémies)  ;  *-*  2*  au  nom  de  M.  Didiot,  médecin  principal,  un  ouvrage  Uititnlé  t 
La  guerre  contemporaine  et  le  service  de  santé  des  armées. 

M.  BéHiER  fait  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dolbeau,  des  LeçcM  (U 
clinique  chirurgicale  professées  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris. 

M.  Piooux  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  W.  Rommelaer,  un  ouvrage  intitulé  :  Dtt 
institutions  médicales  et  hospitalières  en  Angleterre. 

M.  Tarjdieu  présente  une  brochure  de  M.  Abel  Frarier,  inlitulée  :  Étude  sur  le  phlegmon 
des  ligaments  larges, 

M.  Robinet  présente,  au  nom  de  M.  Marchant,  de  Fécamp,  membre  correspondant,  pré- 
sent à  la  séance,  un  travail  considérable  qui  vient  d'être  récemment  couronné  par  la  Société 
d'agriculture. 

M.  Larret  demande  si  quelques  collègues  peuvent  donner  à  l'Académie  des  nouvelles  de 
MM.  Rayer  et  Follin,  tous  deux  gravement  malades. 
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BIM.  Trousseau,  Velpbàu  et  Brogà  diseot  que  M.  Follin  a  éprouvé  des  accidents  extrtoie- 
ment  graves  il  y  a  trois  jours,  mais  que  mainteDant  il  va  décidément  mieux»  et  que  sa  vie  est 
hors  de  danger. 

11.  LB  PaisiBUfT  se  rendra  auprès  de  M.  Rayer  et  de  M.  Follin  pour  leur  porter  les  téffloi*^ 
gnages  de  sympathie  et  d*intérèt  de  FAcadémie. 

• 

L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination  du  bureau  pour  Tannée  i867« 

M.  Tardieu,  vice-président,  passant  de  droit  président,  l'Académie  procède»  par  la  voie  du 
scrutin^  à  Télectlon  du  vice-président. 

sur  66  votants,  M.  Ricord  obtient  81  suffrages;  —  M.  Denonvilliers,  31^  ;  —  H.  Barth,  1  \ 
—  M.  Danyau,  1.  —  n  y  a  un  bulletin  blanc 

Aucun  des  noms  proposés  n'ayant  obtenu  la  majorité  absolue  (SA) ,  TAcadémie  procède  à 
un  second  tour  de  scrutin. 

Sur  69  votants,  M.  Ricord  obtient 35  suffrages;  —  M.  Denonvilliers, 83 ;  —  M.  Béclard,  1. 

En  conséquence,  M.  Ricord  est  nommé  vice-président  pour  1867. 

M.  Béclard  est  réélu  secrétaire  annuel  à  l'unanimité. 

M.  H.  Roger,  ayant  obtenu  AS  voix  contre  8  données  à  M.  Bartb,  et  un  bulletin  blanc,  est 
nommé  premier  membre  du  conseil. 

M.  Boudet  est  nomnié  second  membre  du  conseil  par  A6  voix  sur  48. 

M.  DE  Robert  dr  Latour,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique, 
donne  lecture  d'un  mémoire  relatif  à  l'emploi  des  enduits  imperméables  dans  la  pratique 
chirurgicale.  «  Toute  empreinte  de  physiologie,  dit  Fauteur,  celte  médicatîoD  a  des  règles 
rigoureusement  arrêtées,  et,  s'il  faut  le  dire,  avant  même  de  s'imposer  par  le  succès,  déjà 
elle  s'était  affirmée  par  la  raison  et  la  logique.  Ici,  tout  dérive  de  la  science  :  c'est  la  science 
qui  dénonce,  dans  la  chaleur  animale,  l'aptitude  à  l'inflammation;  la  science  qui  montre 
celte  chaleur  commandant  à  la  circulation  capillaire  dans  l'ordre  physiologique;  continuant 
son  rôle  dans  l'ordre  pathologique,  et,  là,  réalisant,  par  une  ascension  exagérée,  le  phéno- 
mène de  rinflammstion,  la  science,  qui  indique  par  où  alieiadre  cette  même  chaleur,  élé- 
ment fonctionnel  du  désordre,  frapper  ainsi  la  maladie  qui  s'y  attache,  et  auéanlir,  enfin, 
jusqu'à  l'aptitude  morbide  qu'elle  implique.  En  un  mot,  c'est  la  science  qui  prend  ici  le 
gouvernement  de  l'art  pour  en  assurer  les  bienfaits.  » 

M.  le  docteur  Hàrrottb,  candidat  à  la  place  vaeante  dans  la  section  de  thérapeutique,  lit 
un  mémoire  intitulé  :  De  Capporiumié  dans  le  fraiiemeni  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
mémoire  qui  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  i 

«  Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  comme  toutes  les  variétés  de  rhumatisme,  est  une  ma* 
ladie  spéciale,  mais  non  pas  spécifique. 

«  Gomme  tel,  il  est  plus  habituellement  et  plus  facilement  Inflnencé  par  certains  médica- 
ments. 

«  La  profondeur  variable  à  laquelle  elle  pénètre  l'organisme,  les  modifications  que  lui  im- 
priment les  dreonstances  extérieures,  et  plus  spécialement  les  constitutions  médioalei» 
ramènent  son  traitement  aux  lois  générales  de  la  Ihérapeutiqqeb 

«  On  y  trouve,  comme  dans  les  autres  maladies,  des  indications  communesi  individuelles 
ou  transitoires;  des  modes  pathologiques  plus  ou  moins  étrangers  à  sa  nature  inflammatoire, 
nerveuse,  bilieuse,  typhfque,  mais  ayant  une  telle  importance,  qu'il  est  nécessaire  de  les 
combattre  pour  assurer  Tefflcaeité  du  traitement  spécial.  Ces  modes  pathologiques  exercent 
aussi  une  influence  sur  le  choix  de  la  médication  antirhumatismale  proprement  dite. 

«  Les  médications  spéciales  trouvent  principalement  leur  indication  dans  les  cas  à  phy- 
sionomie vulgaire  et,  dans  les  autres  variétés,  lorsqu'elles  ont  perdu  leur  physionomie  spé- 
ciale; enfin,  pour  terminer  franchement  la  maladie  et  l'empêcher  de  passer  à  l'état  chro- 
nique. 

tt  Les  bains  de  vapeurs  et  les  bains  sulfureux  ne  doivent  être  mis  en  usage,  règle  généraleg 
qu'au  moment  où  la  fièvre  rhumatismale  est  épuisée,  sous  peine  de  voir  le  mouvement 
fébrile  et  les  localisations  articulaires  se  raviver.  » 

•-  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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COURRIER. 


La  santé  de  notre  vénéré  maître»  M.  Rayer,  a  subi  une  atteinte  assez  grave  il  y  a  quelques 
Jours.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  que  l*état  de  l'illustre  malade  s'est  sensi- 
blement amélioré  depuis  hier. 

—  Les  renseignements  donnés  hier  à  TAcadémie  de  médecine  sur  Télat  de  M.  ledoclear 
Follin  ont  été  également  satisfaisants. 

UNIVERSITÉ  DE  FRANCE.  —  ACADÉMIE  DE  PARIS  :  —Le  ministre  de  rinstruclion  publique 
a  résolu  de  pourvoir  à  trois  chaires  vacantes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  savoir  : 

i*  Chaire  de  pathologie  médicale,  vacante  par  suite  de  la  nomioalion  de  M.  Monnerel, 
nommé  professeur  de  clinique  interne. 

2*  Chaire  de  pathologie  médicale,  vacante  par  suite  de  la  nomination  de  M.  Béhier,  nommé 
professeur  de  clinique  interne. 

3*  Chaire  de  pathologie  chirurgicale,  vacante,  par  suite  de  la  nomination  de  M.  Gosselio, 
nommé  professeur  de  clinique  externe. 

Les  candidats  à  ces  chaires  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  TAcadémie  de 
Paris  ; 

i*  Leur  acte  de  naissance  ; 

^  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ; 

3*  Une  note  détaillée  des  litres  qu'ils  ont  à  fSsire  valoir,  comprenant  Tindication  de  lears 
servioes  dans  renseignement,  et  Pénumération  de  leurs  services  et  de  leurs  travaux. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  le  3  janvier  à  trois  heures. 
17  décembre  1866. 

LE  NOUVEAU  CODEX.  —  NAPOLioii,  par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  empereur 
des  Français,  à  tous  présents  et  avenir,  salut  : 

Sur  la  proposition  de  notre  ministre  de  Tagricolture,  du  commerce  et  des  travaux  publics, 
et  de  notre  ministre  de  rinstruciion  publique  ; 
Vu  les  articles  32  et  38  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  ; 

Vu  noire  décision  du  30  juin  iseï,  rendae  sur  \t  rapport  de  nos  ministres  de  ragricuKore, 
du  commerce  et  des  travaux  publics  et  de  rinstruction  publique  ; 

Vu  le  nouveau  Codex  medicamentarîus  rédigé  en  exécution  de  cette  décision,  par  une 
commission  spéciale; 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 
Aht.  1*'.  Le  nouveau  G0<if«a;  Medicammiariui ,  Pkarmanapéê  française,  édition  de  1866, 
sera  et  demeurera  obligatoire,  pour  les  pharmaciens,  à  partir  du  1"  janvier  1867. 

Art.  2.  Nos  ministres  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  et  de  l'inslroc- 
liop  publique  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  Texéculion  du  présent  déaet, 
qui  sera  inséré  au  Bulletin  des  lois. 
Fait  au  palais  deCompiègne,  le  6  décembre  1866. 

NAPOLÉON. 
Par  rEroperenr: 
■/^ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  Le  ministre  de  l'instruclùfn 

des  travaux  publics ,  publique, 

Armand  Binic.  Durut. 

EXPOSITION  UNIVERSELLE.  —  Le  professeur  de  dissection  d'histoh*e  naturelle,  don  Manuel 
Sanchez  y  Pozuelo,  vient  de  disséquer  un  magnifique  taureau  qu'il  compte  envoyer  à  la  pro- 
chaine Exposition  universelle  de  Paris.  Nos  lecteurs  se  souviennent  que  cet  animal  a  com- 
battu sur  la  place  de. Madrid  dans  la  dernière  course  de  taureaux  et  a  été  tué  par  le  gordilo. 

On  le  nommait  Regatero.  Sa  magnifique  prestance  Ta  fait  choisir  par  M.  Sanchez  pour  la 
dissection.  Le  squelette  a  été  dressé  dans  la  position  que  prend  habituellement  un  lauréat 
au  moment  du  combat.  Il  est  placé  sur  un  piédestal,  à  la  base  duquel  le  disséquenr  a  fait 
écrire  Thistoire  du  vaillant  lutteur,  en  espagnol  et  en  français.  {Correspondencia.) 

Le  Gérant;  G.  KicheWT. 


Paris.  —  Typographie  Fiux  Ma.Tisri  «t  C«,  rue  4w  Dein-PorUt-ëaint-âtuveuri  t%. 
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N«  151.  Samedi  23  Décembre  1866. 

BOHMâlEB. 

I.  Pabm  :  Sur  la  séance  de  TAcadémie  des  sciences.  —  II.  PATHOLodis  cbiioigicalb  :  Absence  com- 
plète de  Tarèthre  et  dn  clitoris  ;  développement  incomplet  des  petites  et  des  grandes  lèvres;  incon- 
tinence complète  d'nrine.  —  111.  Histoire  des  sciences  hédicaus  :  Résumé  de  Tbistoire  de  la  méde- 
cine depuis  le  viii*  siècle  après  Jésus-Cbrist,  jusqu'au  xv*.  —  Programme  du  cours,  pour  Tannée 
1866-t867  (xr.  xvi%  XVII»  siècles).  —IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  : 
Lettre  de  M.  Sédillot.  —  Emploi  de  Tergotine  comme  moyen  préventif  de  la  résorption  purulente. 
—  De  rimbibition  et  de  son  rôle  en  pathologie.  — >  Présentations  >de  malades.  —  V.  Goobaieb.  — 
VI.  Fediueton  :  Causeries. 

Paru,  le  21  Décembre  1866. 
BULLETIN. 
.     0«r  la  défuiee  de  l'Aeftdémle  dM  «elencM* 

M.  Faye  poursuit,  au  tableau,  la  démonstration  de  cette  proposition  qu'il  soutient 
conlradictolremenl  à  M!  Kirchhoff,  à  'savoir  :  que  les  taches  du  soleil  ne  sont  pas 
des  nuages,  mais  des  éclaircies  de  la  photosphère. 

M.  Blanchard  fait  hommage,  de  la  part  de  H.  L.  Figuier,  d'un  nouveau  volume 
illustré  d'un  grand  nombre  de  gravures  et  traitant  de  V Histoire  des  insectes.  «  L'au- 
teur, dit  M.  Blanchard,  s'est  inspiré  aux  meilleures  sources,  et  des  ouvrages  tels  que 
celui-ci  sont  bien  propres  à  inspirer  le  goût  des  sciences  naturelles.  »  —  Dans  la 
dernière  séance,  M.  Pelouze  avait  présenté,  aussi  de  la  part  de  M.  Figuier,  un 
vplume  intitulé  :  Vies  des  savants  illustres  du  moyen  âge.  C'est  lé  moment  de  la 
ponte  I  Les  beaux  livres  de  vulgarisation  vont  défiler  en  grand  costume  dans  les  deux 
dernières  séances  de  Tannée.  M.  L.  Figuier,  toiyours  prêt  le  premier,  a  donné  le 
signal. 

M.  Blanchard  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  Trinchese,  son  ancien 
élève;  naémoire  dans  lequel  est  étudiée  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  dans  la 
série  animale,  et  principalement  dans  les  groupes  des  animaux  articulés  et  des 

FEUILLETON. 


0A1IBEBIE8. 

Je  ne  donnerai  pas  un  brevet  d'invention,  s.  g.  d.  g.,  à  l'ingénieux  inventeur  de  la  candi- 
dature de  M.  Denonvilliers  à  la  vice-présidence  de  TAcadémie  de  médecine.  Le  spirituel  pro- 
moteur de  celte  heureuse  idée  doit,  à'celte  heure,  éprouver  quelque  chose  comme  un  remords. 
A  sa  place  même,  je  sentirais  mon  pauvre  petit  cœur  pris  entre  deux  remords.  En  effet,  si 
j'avais  réussi,  je  n'aurais  su  où  cacher  mon  regret  d'avoir  fait  de  la  peine  à  cet  homme  excel- 
lenl,  à  cette  douce,  expansive  et  inoffensive  nalure  qu'on  appelle  M.  Ricord,  à  M.  Ricord  qui 
n'avait  demandé  ni  désiré  les  honneurs  de  la  vice-présidence,  à  qui  on  les  avait  offerts  et 
proposés,  et  qui,  par  pure  déférence  pour  les  décisions  du  Conseil  administratif,  avait  laissé 
porter  son  nom  sur  la  liste  de  présentation.  Mais  si  j'avais  échoué,  comment  me  consoler 
d'avoir  compromis  le  nom  aussi  considérable  que  celui  de  M.  Denonvilliers,  le  nom  d'un  pro- 
fesseur éminenl  de  la  Faculté,  de  rinspecleor  générai  des  Facultés  et  des  Écoles  de  méde- 
cine? Oh  I  la  belle  manœuvre!  Et  comme  M.  Denonvilliers  doit  être  satisfait  1  Comme  il  doit 
remercier  l'adroit  propagateur  de  sa  candidature  ! 

11  n'y  avait  qu'une  voix,  mardi  dernier,  à  l'Académie,  pour  qualifier  ce  petit  incident.  Tout 
le  monde  était  également  unanime  pour  y  reconnaîlre  la  main  de  la  Facullf*.  Il  est  bien  cer- 
tain que,  dans  cette  circonstance,  comme  dans  quelques  autres,  ce  n'est  pas  Thomme  que  la 
Faculté  repousse,  mais  le  principe  qu'il  représente,  c'est-à-dire  l'introduciion  de  quelques 
Tome  XXXU.  —  NauvelU  série.  37 
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mollusques.  Jusqu'ici,  ce  sujet  n*avait  guère  été  étudié  que  chez  les  animaux  ver- 
tébrés. 

M.  Fremy,  au  nom  de  M.  Ganne,  dépose  sur  le  bureau  une  note  relative  à  de 
nouveaux  dérivés  des  acides  gras;  —  M.  Cloquet,  au  nom  de  M.  Charles  Pioel,  une 
notice  sur  le  traitement  du  choléra.  —  M.  Gervais  lit  un  mémoire  sur  certains  pois- 
sons, et  M.  Cornu  un  mémoiro  sur  les  vibrations  lumineuses  de  l'éther  et  sur  les 
phénomènes  de  polarisation. 

Puis  M.  le  professeur  Ch.  Robin  donne  lecture  d'une  note  relative  à  la  géné- 
ration spontanée  des  infusoires,  envoyée  par  M.  le  docteur  Donné,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  M.  Pasteur  avait  opposé  sa  terrible  fin  denon- 
recevoir  aux  dernières  expériences  de  M.  Donné  sur  les  œufs  :  on  n'avait  pas  pris, 
contre  l'introduction  possible  des  germes  atmosphériques  dans  les  œufs  employés 
les  précauttenfi  indiquées  et  exigées  par  M.  Pasteur.  ^  Cette  fois,  H.  Donné  a 
changé  le  dispositif  de  ses  expériences  :  il  pi*end  des  œufs,  les  perce  d'un  très-petit 
troU;  en  fait  sortir  quelques  gouttes  de  liquide,  puis  les  range  debout  au  fond  d'un 
seau  en  les  assujettissant  an  moyen  de  pelit«  fragmente  de*  marbre.  Il  verse  ensuite 
de  Tenu  bouillante  sur  le  tout  jusqu'à  ce  que  le  seau  soit  rempli,  et  abandonne  les 
choses  à  elles-mêmes.  Au  bout  de  peu  de  jours,  les  œufs  contiennent  des  vibrions. 

Voici  ce  qu'a  répondu  à  cela  M.  Pasteur,  séance  tenante  :  D*abord,  c'est  au  mo- 
ment môme  que  vous  percez  vos  œufs  que  s'y  introduisent  les  germes  de  ralrao- 
sphère,  et  c'est  ce  qu'il  faudrait  éviter  avec  soin.  Ensuite,  l'eau  que  vous  versez  sur 
les  œufs  n'est  phis  bouillante  quand  vous  la  versez  et  n'est  plus  à  la  température 
de  lOOo;  mais  y  fût-elle  que  cela  ne  suffirait  pas.  «  J'ai  montré  dans  mes  expériences, 
dont  j'ai  publié  la  relation,  dit  M.  Pasteur,  que  des  vibrions  se  développent  dans  le 
lait  qui  a  bouilli,  tandis  qu'il  ne  s'en  développe  jamais  dans  l'eau  de  levure  de  bière 
qui  également  a  bouilli,  si  cette  eau  est  pure.  D'où  vient  cette  différence?  Je  l'ai  indi- 
qué catégoriquement.  Cela  vient  de  ce  que  le  lait  est  alcalin  et  que  l'eau  de  levure  est 
acide.  Cela  est  si  vrai  que,  si  Ton  fait  bouillir  Teau  de  levure  avec  des  carbonates  alca- 
lins, on  voit  s'y  développer  aussi  des  vibrions.  Il  en  résulte  que  la  température dclOO® 
est  incapable  de  s'opposer  à  l'apparition  des  vibrions  dans  les  liqueurs  alcalines.  Je 
n'ai  point  du  tout  fixé  à  75©  centigrades,  comme  le  croit  M.  Donné,  la  limite  de  la 
température  au  delà  de  laquelle  les  Infusoires  ne  peuvent  plus  vivre;  j'ai  dit,  au 

parties  spéciales  de  la  science  médicale  dans  rdnseignement  officiel.  Après  Pavoir  empêché 
d'entrer  à  TÉcoie,  la  Faculté  aurait  voulu  Texclure  encore  des  honneurs  académiques  :  c'est 
pousser  bien  loin  la  haine  contre  les  spécialités.  La  majorité  de  TAcadémie  n'a  pas  voola 
s'associer  à  ces  passions  aveugles  et  qui  sont  véritablement  d'un  autre  Âge.  Elle  a  vonlo,  au 
contraire,  honorer  le  travail,  le  progrès,  l'enseignement  libre  dont  M.  Ricord  a  été  ran  des 
plus  éclatants  interprèles;  elle  s'est  souvenue  des  éminents  services  rendus  par  M.  Aicord  à 
la  science  et  h  h  pratique;  elle  n^a  pas  oublié  qu'avec  une  loyauté  scientifique  digne  d'un 
véritable  savant,  M.  Hicord  a  reconnu  lui-même  en  quoi  quelques  détails  de  sa  doctrine 
syphlliographique  devaient  être  raodîGés  par  suite  d'une  plus  longue  observation;  mais  elle 
s'est  également  souvenue  que  tous  les  grands  principes  sur  lesquels  repose  la  thérapeutique 
des  maladies  vénériennes  sont  restés  inébranlables  au  milieu  du» débordement  inouï  de  doc- 
trines nouvelles,  ou  de  semi-doctrines,  ou  de  quart  de  doctrines  dont  la  science  est  aujour- 
d'hui encombrée. 

Je  le  dis  comme  je  le  pense,  un  seul  homme  serait  capable  encore  aujourd'hui  de  débrouil- 
ler ce  chaos  informe  qui  constitue  en  ce  moment  la  science  syphilographique,  cet  honu»*» 
c'est  M.  Ricord,  et  cela  par  celle  raison  suprême  que  ses  chevrons  marquent  trente  W8 
d'observation  et  de  clinique.  Débarrassé  comme  il  l'est  aujourd'hui  de  quelques  impédimento 
doctrinaux  qu'il  a  su  courageusement  jeter  à  la  mer,  il  reprendrait  avec  plus  de  lucidité  et 
de  sagacité  que  jamais,  avec  un  complet  désintéressement  scienliflque,  celle  grande  élude 
clinique  à  laquelle  il  est  si  merveilleusement  apte,  et  il  ramènerait  Tordre,  la  clarlé  ctU 
vérité  là  où  régnent  aujourdTiui  la  confusion,  Tobscurilé  et  les  illusions. 

Qtt'ofn  n'aille  pas  croife  qoe  je  demande  ici  pour  M.  Ricord  une  place  an  soleil  de  rensei- 
gnement officiel.  Il  a  la  sagesse  de  ne  la  point  désirer,  je  pourrais  même  aller  plus  \m  et 
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eoûtraire,  et  Je  rét>^te|  qu'il  Cuit,  pour  opérer  convenablement,  porterie  température 
à  lioo.  » 

Va  doae  pour  llOo  puisque,  aussi  bien,  M.  Poucfaet,  dans  la  précédente  séance,  a 
cooununiqué  des  expérie&ees  extrêmement  curieuses,  desquelles  il  résulte  que  cer- 
taines graines  résistent  à  une  ébuIUtion  prolongée  pendant  quatre  heures  :  ce  sont 
les  semences  du  médicofo  américain;  elles  arrivent  à  Elbeuf,  enchevêtrées  dans  les 
toisons  de  mouton  qu'on  expédie  du  Brésil.  Après  qu'elles  ont  subi  toutes  les  opé- 
rations auxquelles  sont  soumises  les  laines  pour  la  teinture,  ces  semences  peuvent 
encore  germer.  Tout  le  monde  savait  cela  à  Elbeuf*  M.  Pouchet  a  voulu  s'assurer  de 
la  réalité  du  fait,  qui  lui  paraissait,  de  prime  abord,  extraordinaire,  et  il  a  vu  sous 
ses  yeux  les  oboeea  fie  paa^er.  comme  on  le  lui  avait  apnoncé.. Toutes  les  autres 
semences  de  végétaux,  mit  lesquelles  il  a.expérimeQté  —  et  elles  #ont  nombreuses  — 
perdent  leur  faculté  germinatrice  par  le  seul  contact  de  l'eau  bouillante.  Il  n'échap- 
pera à  personne  que  la  relation  d'un  tel  fait,  venant  de  M.  Pouchet,  acquiert  une 
authenticité  absolue  et  marque  rhonorabîlité  non  moins  absolue  du  savant  direc- 
teur du  Muséum  de  Rouen.  Il  est  si  facile  de  ne  pas  parler  des  faits  qui  sont  ou  qui 
paraissent  conlraîres  aux  opinions  qu^on  a  soutenues!  Mais,  pour  celui  qui  ne 
cherche  que  la  vérité — comme  M.  Pouchet —  il  n'y  a  rien  à  déguiser,  rien  à  cacher; 
—  tout  doit  être  mis  au  jour  parce  que  toute  lumière  concourt  mène  au  but  qu'il 
s'agit  d'atteindre. 

La  note  de  M.  Maisonneuve,  que  nous  avons  annoncée  dans  notre  dernier  Bulletin, 
a  pour  sujet  les  intoxications  chirurgicales;  l'auteur  appelle  ainsi  les  phlébites,  les 
angéioleucites,  les  érysipëles,  les  phlegmons  diffus,  les  gangrènes,  les  flèvres  trau- 
matique,  hectique,  uréthrale,  péritonitique,  puerpérale,  etc,  toutes  affections  qui, 
sur  cent  malades  succombant  à  la  suite  d'opérations  chirurgicales,  en  font  mourir 
au  moins  quatre-vingt-quinze.  Toutes,  selon  M.  Maisonneuve,  sont  de  véritables 
empoisonnements  causés  par  la  putréfaction  des  liquides  de  l'économie  au  contact 
de  1  air. 

La  méthode  sous-cutanée^  celle  de  la  ligature  extemporanée.  la  cautérisation  en 
flèches,  Tarracbement,  la  compression  digitale,  les  injections  dans  les  cavités  closes^ 
les  pansements  oblitérants,  évacuants,  antiputrides,  toutes  ces  méthodes  possèdent 
Tune  ou  l'autre  de  ces  précieuses  prérogatives  :  ou  bien  d'empêcher  la  putréfaction 

dire  qae  sa  philosophie  a  été  plus  graode  encore.  Il  n'a  tenu  qa*à  nn  fli  que  certaines  choses 
B^oompiitseiil  qui  auraient  bien  étonné  la  Facoité,  et  ce  fll  c'est  M.  Ricord  seul  et  de  sa 
propre  volonté  qui  Ta  rompa.  Est-ce  pour  le  récompenser  de  son  abnégation  et  de  son  désf  n* 
téressement  qne  la  Faculté  a  conspiré  mardi  dernier  contre  sa  candidature  à  la  vice-prési- 
denee  de  l'Académie  de  médecine  } 

Tout  cela  est  triste,  parce  que  tout  cela  est  petit,  étroit  et  mesquin.  (Test  là  de  l'intrigaf  lierfei 
el  j'en  ai  honte  pour  ceui  qui  y  ont  prêté  les  mains.  L'Académie  le  sait  depuis  longtemps  et 
elle  vient  d'en  faire  une  nouvelle  expérienee  :  la  Faculté  pèse  d'un  poids  énorme  sar elle;  en 
tonte  ékclion  où  elle  a  quelque  intérêt,  la  Faculté  pent  metire  en  ligne  un  bataillon  de  vingt 
voix  an  moins  qui  se  multiplient  par  les  amitiés  et  les  Inflaences.  Il  faut  que  l'Académie 
se  gare  de  toute  absorption  possible.  L'Académie  doit  être  el  rester  un  terrain  neutre  où 
toutes  les  notoriétés  médicales,  qu'elles  appartiennent  on  non  à  l'enseignement  officiel,  puis* 
sent  pouvoir  aspirer.  L'Académie  représente  un  principe  libéral  et  presque  démocratique 
qu'elle  doit  se  montrer  jalouse  de  maintenir  dans  tonte  sa  pureté.  D'ailleurs,  la  Faculté  n'a 
pas  trop  ft  se  plaindre  de  TAcadémie.  Sur  quarante  et  une  présidences  que  j'ai  relevées,  j'en 
tronve  dix-neuf,  près  de  la  moitié,  au  compte  de  la  Faculté.  La  présidence  de  M.  Tardieu 
pour  l'année  1867  fera  la  vingtième.  Il  y  avait  tonte  justice  à  laisser  celle  de  1868  à  notre 
excellent  el  célèbre  confrère  M.  Ricord. 

J'ai  été  trè8*toucbé  de  la  réponse  amicale  el  obligeante  que  M.  Jeannel  a  publiée  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux  à  mes  réflexions  de  l'autre  jour  ;  réponse  si  bienveillante 
que  je  ne  peux  la  reproduire»  Qu'aucun  nuage  ne  s'élève  donc  plus  entre  nous,  M.  Jeannel^ 
bomoie  de  courage  et  d'initiative;  d'initiative,  il  l'a  bien  prouvé  par  le  rôle  actif,  chaleureux 
et  vraimeDt  apoâoliqut  qq'il  a  jou^  dans  la  création  de  l'Association  générale  <  de  courage, 
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des  liquides  exsodés,  ou  bien  de  clore  efficacement  les  orifices  par  lesquels  leurs  élé- 
ments putrides  pourraient  pénétrer. 

Et  M.  Maisonneuve  invoque,  à  Tappui  de  cette  manière  de  voir,  la  rareté  des 
accidents  traumatiques  de  toute  sorte  dans  les  services  hospitaliers  dont  les  chef» 
ont  adopté  les  méthodes  nouvelles. 

Dr  Maximin  Legranb. 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 


AMBTOB  COHPLÈTE  HB  L'UBÈTHEB  BT  BU  OUTOBIS^  —  BÉVBLOPFBUBWT  iMOHnET 
DBS  PBT1TBS  BT  BBS  GBABBBS  LÈYEBS^—  IIIGOIITIIIBIIOB  COMPLÈTE  B*0B1EE  0)) 

Par  le  docteur  Surmat, 
Médedn  de  l'hôpital  de  Ham,  Préùdent  de  U  Société  de  nédedue  de  TAifoe,  etc. 

Dans  le  courant  du  mois  d'août  1866,  M.  Douvillé,  médecin  à  Flavy-le-Marlel 
(Aisne),  m'adressa  la  femme  X...  et  sa  fille,  âgée  de  14  ans,  affectée  d'inconUnence 
complète  d'urine. 

Cette  femme  me  raconte  que  sa  fille  est  dans  cet  état  depuis  l'âge  de  18  mois, 
qu'à  celte  époque  celle  enfant  eut  une  coqueluche  intense,  que  cette  maladie  déter- 
mina chez  elle,  outre  rincontinencc  d'urine,  une  chute  du  rectum  et  une  inconti- 
nence des  matières  fécales,  que  cette  dernière  infirmité  ne  cessa  qu'il  y  a  deux  ans, 
et  qu'actuellement  encore,  quoique  le  fondement  ne  sorte  plus,  la  jeune  fille  ne  peut 
retenir  très-longtemps  ses  excréments,  et  ^ju'ils  sont  toujours  délayés  comme  ceux 
d'un  tout  jeune  enfant. 

Cette  jeune  fille  est  petite  pour  son  âge,  peu  développée,  et  parait  peu  intelli- 
gente. Elle  marche  en  se  balançant  à  droite  et  à  gauche  et  en  écartant  les  cuisses. 

Les  organes  génito-urinaires  offrent  l'état  suivant  : 

Les  grandes  lèvres  sont  peu  développées.  Au  lieu  de  se  prolonger  jusqu'au  mont 
devenus  et  de  s'y  réunir  par  une  commissure,  elles  restent  écartées  l'une  de  l'autre, 

(1)  TntnU  préienlé  à  U  Sodété  médicale  d'émulatioo,  dans  sa  séasee  du  f  décembre  1866. 

il  vient  de  le  montrer  en  publiant  ses  remarques  critiques  sur  le  nouveau  Codex.  H.  Jesonei, 
dîs-je,  est  digne  de  comprendre  aussi  le  rôle  que  nous  nous  efforçons  de  remplir  de  notre 
mieux  dans  le  poste  que  nous  occupons»  et  qui  n^est  ni  sans  périls  ni  sans  difficultés.  Il  noos 
incite  à  prendre  en  main  la  cause  de  la  décentralisation  de  renseignement.  Les  erreun  ^^ 
les  fautes  qui  s'accumulent  fournissent  k  cette  cause  de  meilleurs  arguments  que  nous  n'ea 
saurions  trouver.  Notre  mission,  à  nous,  est  de  chercher  à  sauver  renseignement  de  la  m^ 
decine  à  Paris,  où  nous  le  croyons  indispensable.  Ce  qui  ne  vent  pas  dire  que  nous  le  croyions 
impossible  ailleurs.  Je  reconnais  aussi  que  M.  Jeaunel  a  donné  à  cette  question  de  la  créaliop 
des  Facultés  départementales  un  tour  nouveau  et  qu'il  y  apporte  des  idées  nouvelles.  Motif 
de  plus  d*étudier  tout  cela  avec  calme  et  maturité.  G*est  ce  que  je  pronaets  de  faire  poor 
mon  compte,  car  heureusement  je  n*ai  pas  de  parti  pris  sur  la  question,  et  si  mon  faible 
appui,  que  M.  Jeannel  réclame,  peut  lui  être  utile,  de  grand  cœur  je  le  lui  donnerai  après 
conviction  acquise. 

A  Toccasion  de  ma  dernière  Causerie  sur  Gerdy,  un  honorable  confrère  el  collègue  en  joor- 
nalisme,  qui  a  beaucoup  fréquenté  ce  professeur,  m'adresse  une  lettre  qu'il  appelle  unerécU- 
malion  et  à  laquelle  je  suis  tout  disposé  à  faire  droit.  J'en  supprime  seulement  le  préambule 
et  un  membre  de  phrase  du  milieu,  parce  que  je  crois  qu'on  peut  rendre  justice  à  an  hopuBe 
sans  porter  atteinte  à  la  mémoire  d'un  autre  homme. 

«  Paris,  le  t6  décenbre  1S66. 
«  Monsieur  le  rédacteur, 

« Passe  poor  la  forme  que  je  vous  abandonne.  Hais  pour  tons  ceux  qui  Toat 

connu,  Gerdy,  à  travers  sa  rudesse,  quelquefois  fougueuse,  avait  un  fonds  suprême  de  booté 
et  de  justice.  Toateoonduite  lortoeose  le  révoltait.  £i  croyez  que,  plus  oo  hmmm  fondée,  soo 
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m  haut,  par  nn  intervalle  de  1  centimètre  1/2  environ.  Il  n'y  a  donc  pas  de  com- 
missure supérieure;  à  sa  place,  il  y  a  une  espèce  d'encoche  large  de  1  centimètre  i/2, 
reposant  sur  la  symphise  du  pubis,  bordée  à  droite  et  à  gauche  par  les  grandes 
lèvres,  et  se  continuant  en  haut  et  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure.  La  peau  qui  recouvre  le  fond  de  cette  encoche  est  très-lisse  et  plus 
fine  que  celle  des  parties  environnantes.  Elle  est  immédiatament  appliquée  sur  la 
surface  osseuse  sous-Jacente,  comme  le  serait  un  fin  tissu  cicatriciel.  Elle  est  absolu- 
ment glabre,  ainsi  que  la  peau  qui  Tavoisine.  La  saillie  du  mont  de  Vénus  n'existe 
pas.  Vers  leur  partie  moyenne  seulement,  les  grandes  lèvres  présentent  quelques  poils 
rares  qui  s'élèvent  sur  une  peau  excoriée.  Ce  sont  ces  excoriations  qui  font  que  cette 
enfant  marche  en  écartant  les  cuisses,  pour  éviter  la  douleur  que  causerait  le  frotte- 
ment des  cuisses  contre  les  grandes  lèvres. 

La  commissure  postérieure  des  grandes  lèvres  est  dans  l'état  normal. 

Vers  le  milieu  de  la  longueur  de  chaque  grande  lèvre,  on  voit  se  détacher  de  la  face 
interne,  tout  près  du  bord  antérieur,  un  petit  appendice  de  la  membrane  muqueuse, 
n'ayant  guère  plus  d'un  centimètre  de  hauteur  et  de  largeur  :  ce  sont  les  petites 
lèvres  qui  n'existent  qu'à  l'état  rudimentaire. 

Il  n'y  a  aucune  trace  du  clitoris  ni  de  son  prépuce.  Le  vestibule  n'existe  pas. 

Immédiatement  sous  la  symphise  pubienne,  on  voit  une  petite  tumeur  rouge  vif,  de 
la  grosseur  de  la  moitié  d'une  cerise,  et  d'une  grande  sensibilité.  Si  l'on  y  porte  le 
doigt,  elle  cède  aussitôt,  et  le  doigt  pénètre  dans  une  cavité  dont  il  parcourt  aisément 
toute  l'étendue,  et  dont  il  explore  tous  les  points  :  aussitôt  un  petit  flot  d'urine  est 
projeté.  Cette  cavité  qui  pourrait  contenir  un  œuf,  c'est  la  vessie,  et  la  petite  tumeur 
qui  fait  saillie  à  l'extérieur,  c'est  la  muqueuse  vésicale  procidente.  L'ouverture  par 
laquelle  la  vessie  communique  avec  l'extérieur  est  très-large,  et  l'index  ne  s'y  sent 
nullement  serré. 

Il  n'y  a  pas  trace  d'urèthre. 

L'enfant  étant  couchée  sur  le  dos,  je  ne  vois  pas  sortir  d'urine,  mais  si,  avec  le 
doigt,  je  repousse  la  muqueuse  procidente,  aussitôt  un  petit  flot  d'urine  est  projeté. 
Ce  bourrelet  muqueux  paraît  servir  d'opercule  et  suppléer  bien  incomplètement  au 
sphincter,  qui  parait  absent. 

L'hymen  existe  à  l'état  de  repli  muqueux ,  de  forme  circulaire.  Il  laisse  à  l'entrée 

opposition  à  son  coliègue  puisait  ses  mobiles  dans  des  sentiments  honorables.  Orflla  se  pré- 
tait à  des  combinaisons  pour  lesquelles  Gerdy  avait  une  invincible  répugnance. 

«  A  ne  considérer  que  ses  confidences  intimes,  Gerdy  pouvait  se  croire  modéré  dans  l'ex- 
pression publique  de  son  blâme.  L'Union  fait  allusion  à  uae  polémique  dont  les  contempo- 
rains suivirent  avec  anxiété  les  péripéties.  Où  furent  les  torts?  J'avais  Thonneur  de  m'asseoir 
alors  sur  les  bancs  des  journalistes  à  TAcadémie.  Mon  jugement  vaut  celui  d'un  autre.  Flan- 
din  et  Danger  ayant  soumis  un  mémoire,  qo'élait~il  advenu?  Quelque  chose  d'analogue  à  ce 
qu'on  raconte  de  Simonide  qui,  payé  pour  louer  un  personnage  dont  les  exploits  étaient  peu 
nombreux,  avait  consacré  la  majeure  partie  de  son  poème  à  célébrer  la  gloire  de  Castor  et 
Pellux.  La  commission,  donnant  au  travail  de  Fiandin  et  Danger  une  approbation  furtive, 
s'était  avisée  de  le  dissimuler  sous  l'énumération  et  l'éloge  hyperbolique  des  œuvres  du 
célèbre  professeur  de  chimie  de  la  Faculté. 

«  Non  erat  hic  locus.  Aucun  cependant  ne  réclame.  Les  conclusions  allaient  être  mises 
aux  voix  et  adoptées.  Gerdy,  hésitant,  se  lève  et  signale  l'anomalie.  Sa  remarque,  cri  d^ine 
surprise  légitime,  n'avait  rien  de  préparé  ni  d'amer.  Elle  soulève  la  tempête.  Des  objurga- 
tions violentes  sont  adressées  à  Gerdy,  qui  relève  le  gant  et  propose  Tajournement  de  la  dis- 
cussion pour  mûrir  quelques  objections  qui  s'offraient  à  son  esprit.  La  perplexité  est  au 
comble.  En  dépit  des  clameurs,  TAcadémie  décide  que  la  discussion  restera  ouverte.  On  sait 

rissue.  Six  on  sept  séances  curent  lieu  dans  lesquelles 

Gerdy  ne  cessa  de  se  renfermer  dans  les  limiles  faciles  aux  bonnes  causes.  Finalement,  le 
scrutin  confirma  la  défaite  de  l'infortuné  doyen,  qui,  déjà  en  délicatesse  avec  Couerbe  un  an 
durant,  ne  reparut  plus  à  l'Académie.  (?) 

«  Quant. à. la. nomination  de  Gerdy  comme  professeur,  l'anecdote  rappelée  par  PUnion 
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du  vagîn  une  onverture  par  laquelle  je  puis  introduire  le  petit  doîgt  et  constater 
l'existence  du  col  de  l'utérus.  Par  le  toucher  vésical,  j'ai  pu  constater  aussi  la  pré*> 
sence  du  corps  de  la  matrice. 

Les  vôteracnts,  comme  le  Ht  de  cette  fille,  «ont  toujours  mouillés  d'urine.  Poun 
tant  Turine  ne  paraît  pas  tomber  goutte  à  goutte  et  sans  interruption.  J'ai  examiné 
cctle  enfant  à  deux  reprises  et  à  quelques  jours  d'intervalle,  et,  à  chaque  fois,  je  n'ai 
vu  l'urine  s*écouIer  que  lorsque  je  repoussais  la  muqueuse  vésicale  procidente.  D'un 
autre  côté,  la  vessie  présente  encore  une  certaine  capacité,  ce  qui  fait  penser  que 
l'urine  s'y  collectionne  en  une  certaine  quantité.  Il  est  donc  probable,  comme  je  le 
disais  tout  à  l'heure,  que  le  bourrelet  mnqueux  que  Ton  voit  à  l'oriflce  vfelcal  sert 
d'opercule  et  arrête  un  peu  l'écoulement  de  l'urine.  Cela  explique  comment  là  mère 
a  pu  croire  que  l'inOrmité  de  son  enfant  ne  datait  que  de  la  coqueluche,  que  celte 
enfant  avait  eue  à  l'ûge  de  18  mois.  Dans  les  dix  ou  douze  premiers  mois  de  la  vie, 
on  n'a  naturellement  fait  aucune  attention  h  l'incontinence  d'urine  ;  plus  lard,  le 
régime  de  l'enfant  n'étant  plus  composé  d'aliments  liquides,  l'urine  a  été  sécrétée  en 
moindre  quantité,  et,  grâce  à  l'existence  d'une  cavité,  d'un  petit  réservoir  situé  en 
arrière  de  l'orifice  extérieur,  et  peut-être  au  bourrelet  procident  qui  pouvait  déjà 
s'être  formé;  grûce  aussi  au  décubîtus,  il  a  pu  arriver  assez  souvent  que  la  nuit  se 
passât  sans  que  l'enfant  mouillât  sa  couche;  d'où  Ton  concluait  que,  comme  disentles 
nourrices,  elle  était  devenue  propre.  Mais  la  coqueluche  étant  survenue,  la  violence 
des  secousses  Imprimées  à  la  vessie  par  les  quintes  de  toux  a  rendu  toute  résistance 
însuflîsante  et  l'incontinence  s'est  montrée  continuelle. 

Il  est  probable,  vu  le  peu  de  capacité  du  réservoir  vésical  et  la  largeur  considérable 
de  son  orifice  extérieur,  que  le  sphincter  manque  comme  l'urèth're. 

Par  la  coqueluche,  on  s'explique  très-bien  la  chute  du  rectum  et  l'incontinence  des 
matières  fécales.  Seulement,  la  longue  durée  de  pette  inflrmité,  qui  n'a  cessé  qu'à 
Tâge  de  12  ans,  fait  penser  que  le  sphincter  de  Tanus  est  lui-même  peu  développé.  En 
cela,  il  faut  tenîr^sompte  aussi  de  la  chétivité  du  sujet  et  du  peu  d'intelligence  qu'il 
montre. 

Le  cas  dont  je  viens  de  donner  la  relation  paraît  élre  extrêmement  rare ,  car  je 
n'ai  pu  en  trouver  que  deux  exemples  analogues.  Ils  sont  consignés  dans  le  Traité  des 
maladies  chirurgicales  de  J.-L.  Petit,  qui  les  rapporte  ainsi  qu'il  suit  î 

circula,  en  effet.  Mais,  en  vérité,  est-elle  digne  de  créance?  Quel  homme  réfléchi  et  de  sens 
pourrait  y  voir  antre  chose  que  lesubterfbge  de  quelques  amours-propres  désappointés  cher- 
chant à  se  repaître  d'une  fllnsfon  consolante  7  A  qui  persoadera-l-on  que,  non  pas  un,  rhm 
plusieurs  juges,  ayant  im  candidat  de  prédilection,  se  soient  réservé  de'  voir  se  dtssîner  les 
chances  définitives  en  te  privant  d'une  voix  influente  h  no  premier  tour  de  scrutin?  La  fabfe 
est  par  trop  grossière.  Gerdy  a  été  élu  parce  que  la  majorité  le  voulait  in  petto,  et  qoe,  sans 
préjudicîer  au  mérite  des  compétiteurs,  elle  le  savait  capable  d'occuper  îa  olace  si  brillam- 
ment disputée.  SI  l'opinion  s'étonna,  ce  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  qu'elle  lui  fût  adverse  et 
méconnût  son  savoir;  elle  tenait,  an  contraire,  en  haute  estime  son  labeur  et  son  talent 
oratoire;  mais  on  ne  se  figurait  pas  qu'il  fût  à  ce  point  avant  dans  les  sympathies  du  jury. 

«  Dès  1827,  j'ai  connu  <5erây;  j*al  suivi  ses  leçons  publiques  et  particulières;  je  l'ai  vu, 
souffrez  l'expression,  en  déshabillé,  et  jamais,  en  lui,  je  n'ai  constaté  que  la  droiture,  la 
facilité  d'accès  et  la  bienveillance.  Son  caractère  n'avait  point  celte  morosité  sur  laquelle 
vous  insistez  et  dont  les  souffrances  lui  donnnîenl  l'aspect  dans  leô  sept  ou  huit  dernières 
années.  Personne,  en  santé,  ne  fut  plus  gai,  plqs  causeur,  plus  expansîf.  One  démarche 
résume  pour  moi  sa  simplicité  de  cœur.  Il  ne  crut  pas  déroger,  non  plus  que  Pîllustre  Lalle- 
mand»  à  la  dignité  professorale  en  s'agrégeant  k  notre  Société  inédlco-psychologiqoe,  où  son 
aménité,  dans  cette  sphère  des  généreux  problèmes,  se  montra  communîçatîve  et  entière. 

«  Ma  conâcieïïcô.  Monsieur  le  fédàcteur,  m'a  fait  une  loi  de  celte  réclamation,  dont,  je 
Tespère,  vous  apprécierez  le  fondement. 

cf  Dans  cette  confiance,  je  vous  prie  d'agréer  l'expression  deipes  sentiments  confraternels. 

««DinAS^AOVH  »       ' 
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t  J'ai  va  uoe  fille,  &géc  de  4  ans,  qui  était  venue  au  monde  n'ayant  ni  urèthre,  ni 
«  nymphes,  ni  clitoris;  elle  avait  un  vagin  assez  large;  mais  n'ayant  point  d'urè- 
M  thre,  ou,  du  moins,  la  partie  du  canal  où  se  trouve  le  sphincter  manquant,  elle 
«  rendait  involontairement  ses  urines.  J'en  ai  vu  une  autre  qui  avait  l'extérieur  delà 
a  vulve,  le  clitoris,  les  nymphes  et  les  grandes  lèvres  bien  conformés,  mais  à  qui  il 
t  manquait  tout  l'urèlbre  et  le  col  de  la  vessie;  elle  rendait  ses  urines  à  l'entrée  du 
«  vagin  par  un  trou  assez  large  pour  y  mettre  le  petit  doigt. 

«  On  ne  peut  remédier  à  ces  sortes  d'écoulements  involontaires  —  poursuit  Tau* 
t  teur —  que  par  un  bandage  compressif,  lequel,  par  le  moyen  d'une  pelote  qui  y  est 
«  adaptée  et  que  Ton  applique  sur  l'ouverture,  fait  Tofflce  d'obturateur.  »  (Œuvres 
complètes  de  J.-L.  Petit,  page  798.) 

Je  pense,  comme  l'illustre  chirurgien ,  que  c'est  là  la  seule  chose  que  l'on  puisse 
tenter  pour  porter  remède  à  l'inOrmilé  de  notre  malade,  et  il  semble  que,  dans  le  cas 
présent,  on  y  soit  Invité  et  par  l'existence  du  bourrelet  muqucux  qui  sert  d'opercule, 
et  par  la  persfstaûce  d'une  certaine  capacité  dans  le  réservoir  urlnaire  (1). 

(1)  Ui  aovjcages  daaa  lesquels  j'ai  fait  des  recherches  sont  1m  suivants  s 

GEwÊrêi  complètêi  d«  J.-L.  Petit.  —  Ghopart,  Traité  dê$  maladiêê  de$  «ot>f  urinaires,  —  Vander- 
Wiel),  ObstrvatUms  de  médêtinê,  éPanàtomiê  ee  de  chirurgie,  ^  Morgagni ,  Da  $Bâàhu$  et  cauiie 
morborum.  —  Mémmr$$  de  V Académie  royale  de  chirurgie.  ^  Richerand,  Nosogr aphte  chirurgie 
caU,  *-  Boyer,  Traité  des  vMladiee  chirurgicaUi^  -^  Samuel  Goopsr»  Traité  de  pathologie  tkirur* 
gicale.  —  Bichat,  Ànatomie  descriptive,  —  Cruveilbier ,  idem.  ->  Dugès  et  Mme  Boivia,  Traité  des 
maladies  de  Vutérus  et  de  ses  annexes.  —  Becquerel ,  Traité  pratique  idam.  —  Vidal  (de  Gassi&X 
Traité  de  pathologie  externe.  —  Nélaton,  Éléments  de  pathologie  chirurgicale»  ^Archives  de  méde^ 
dne,  de  1855  à  1866.  —  Gazette  médicale  de  Paris,  de  1853  à  I8'58.  —  Union  tnéaicale,  de  1859  à 
1866.  —  Annuaire  médical  de  Gavasse  pour  1858, 1859,  1860.  —  Dicfionnoire  annuel  des  progrès  des 
seimic$s  méêieaks,  par  P.  Garnier,  pour  1861  et  1863.  —  Dictionnaire  en  30  volumes.  —  Félix  Guyon, 
Da  viees  dêwmformaiian  de  l'urithre  ehet  l'homme  et  dee  moyens  d*y  remédier,  thèse  pour  l'agré- 
SaUon,  1863.*-Picardat,  Rcchârehes  sur  les  anomalies  eongénUales  du  eanat  de  l'urèthre,  thôse,  Paris^ 
1958. 


smSmmmm^sKSBammssÊfSSfmsmtmmiss^BtBammssBse^^ 

J'acoepte  très--vok)DtierB  le  jugement  de  M,  Delastauve ,  et  je  désire  que  sa  lettre  ait  le 
pouvoir  de  rectifier  Popinten  sur  le  compte  du  professeur  à  qui  son  amitié  éloquente  vient 
de  payer  un  tribut  d*éIoges. 

Quant  à  tDoi,  Je  ne  demande  pas  mieux  que  de  m*6tre  trompé,  et  s!,  en  18/i5,  M.  Delà- 
aiaave  m'avait  ëcrU  la  lettre  que  Ton  vient  de  lire,  assurément  je  n'aurais  pas  exhumé  les 
lignes  qui  lui  ont  causé  tant  de  déplaisir. 

D'  SiMPtrcE. 


Sodiri  luÊDicALE  DU  HivRE.  ^  Ont  été  élus  pour  1867  :  Président,  le  docteur  Lecadre  ; 
vice^président,  le  docteur  Du  Gaslel  (de  Montivilliers);  secrétaire,  le  docteur  Dero;  seeré* 
taire-adjoint-archiviste,  le  docteur  Gibert;  trésorier,  M.  Leudet,  pharmacien. 

IHStCTËS.  ^  La  Grande-Bretagne  paye  annuellement  un  million  de  dollars  (le  dollar  équi" 
vaut  à  environ  6  fr.  de  noire  monuaie)  pour  les  carcasses  desséchées  de  ce  chélif  insecte 
qu'on  appelle  la  cocheiiille,  et  tout  autant  pour  tes  restes  informes  de  celui  qui  produit  la 
gomme  laque.  Plus  de  i  million  500,000  êtres  humains  tirent  leur  unique  moyen  de  subsis- 
tance de  la  culture,  ou  de  la  Iransformation  en  étoffe,  du  illameot  tissé  par  le  ver  à  soie,  ef 
dont  la  valeur  annuelle  est  de  200  millions  de  dollars. 

L'Angleterre  dépense  chaque  année  500,000  dollars  h  des  achats  de  miel  étranger,  et  elle 
importe  annuellement  10,000  livres  de  cire  d'abeilles.  Viennent  ensuite,  toujours  grâce  auï 
insectes,  aux  cantharides  et  antres,  ces  caustiques  si  précieux  pour  Tart  médical,  ces  pro-« 
duils.de  noix  de  galle  dont  on  se  sei;t  pour  teindre,  faire  de  Tencre.  etc,»  etc.  Tous  bienfaits 
inappréciables  que  nous  prodigue  la  nature,  jusque  dans  ses  manifestations  les  plus  infini* 
ment  petites  en  epperenee,  [Moniteur.) 
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HISTOIRE  DES  SCIENCES  MÉCICALES. 

BÉ81IIIÉ  DB  L'HISTOIBB  BB  LA  MÉDBGIIIB  DBPUI8  LB  YIII*  BIËCLB  APKÈS  lÉSVS-CHBIST, 
JVSQV'AII  XT*.  —  PBO€KAMMB  DD  COVBS  PODB  L'AIIIIÉB  1866-1867  (XV%  1¥1%  ITII* 
8IÈOLB8). 

Leçon  d'ouverture  faite  an  Collège  de  France,  le  It  décembre  1866, 
Par  M.  Daremberg* 

Messieurs, 

On  peut,  négligeant  les  divisions  secondaires,  partager  toute  Phistoire  des  sciences  médi- 
cales en  trois  grandes  périodes,  qui  correspondent  aux  trois  degrés  principaux  du  développe- 
ment de  la  médecine  :  période  de  formation  et  d'accroissement  ;  —  période  de  conservation, 
de  dissémination,  mais  en  même  temps  d'affaiblissement  ;  —  période  de  régénération  et  de 
reconstitution  par  une  prise  de  possession  lente,  mais  décisive,  des  principes  scientifiques,  et 
par  la  prépondérance  toujours  croissante  de  la  méthode  d'observation.  Nous  avons  étudié  la 
première  période  durant  la  première  année  de  ce  cours;  la  seconde  période  a  fait  Tobjet  des 
leçons  de  Tannée  passée;  et  pendant  la  présente  année  scolaire,  nous  entamerons  la  troisième 
et  dernière  période.  Plus  nous  nous  rapprocherons  du  temps  actuel,  plus  aussi  nous  trouve- 
rons d'intérêt  et  de  profit  dans  une  exposition  qui  replacera  sans  cesse  sous  nos  yeux  les  essais 
fructueux  des  réformateurs  de  la  médecine;  nous  saisirons  mieux  aussi  les  rapports  de  filia- 
tion, et  quoiqu'ils  ne  manquent  pas  pour  les  périodes  les  plus  anciennes,  puisque  le  mouve- 
ment est  continu  et  qu'un  échelon  nous  porte  vers  un  autre,  il  est  néanmoins  plus  aisé  de  les 
apercevoir  au  moment  où  nous  sommes  parvenus.  Entre  Vésale  ou  Harvey  et  Bîchat,  entre  les 
cliniciens  du  xv*  ou  du  xvi*  siècle  et  nos  cliniciens  modernes,  le  rapprochement  se  fait  avec 
moins  d'efforts  pour  les  esprits  peu  habitués  aux  spéculations  historiques  qu'avec  les  écoles 
hippocratiques,  avec  celle  d'Alexandrie,  avec  Galien,  surtout  avec  le  moyen  âge  si  mal 
apprécié. 

Bien  que  la  troisième  période  de  notre  histoire  ne  soit  guère  mieux  connue  que  les  deux 
précédentes,  néanmoins  les  historiens  s'accordent  à  la  regarder  comme  le  point  de  départ, 
comme  l'aurore  de  la  médecine  du  xix*  siècle.  Ge  sentiment  vrai,  quoique  jusqu'ici  mal  jus- 
tifié, de  Timportance  de  la  période  réformatrice,  et  l'abondance  des  documents  ignorés  ou 
laissés  dans  l'ombre,  nous  engagent  à  insister  sur  une  époque  où  les  esprits  depuis  longtemps 
enchaînés  commencent  h  s'agiter,  brisent  leurs  liens,  et  font  sortir,  ici  avec  violence,  là  avec 
plus  de  calme,  le  monde  moderne  du  monde  ancien. 

Il  y  a  quatre  monuments  principaux  dans  l'histoire  de  l'humanité  :  le  sièele  de  Péridès,  qui 
donne  à  la  pensée  son  plus  brillant  essor  et  son  plus  noble  vêtement;  —  la  venue  du  chris- 
tianisme qui  délivi*e  les  âmes;  -^  le  xvi'  siècle  qui  affranchit  les  esprits;  —  le  xviii*quî 
émancipe  les  peuples.  Pour  nous.  Messieurs,  c'est  du  siècle  de  Périclès,  par  Hippocrate,  et  do 
XVI*  siècle,  par  Vésale  et  par  les  précurseurs  de  Harvey  que  datent  nos  grands  jours.  Ce  ne 
sont  ni  les  rêveries  de  Paracelse,  ni  les  témérités  de  Van  Helmont,  ni  les  révoltes  aventureuses 
et  intempestives  contre  le  galénisme  qui  ont  sauvé  la  médecine;  c'est  par  l'anatomie  d'abord, 
puis  définitivement  par  la  physiologie  qu'elle  a  été  régénérée,  et  maintenant  elle  repose  sur 
des  bases  désormais  immuables,  puisque  ces  bases  sont  les  principes  mêmes  de  la  méthode 
scientifique.  Il  serait  bien  difficile  aujourd'hui  d'imaginer  ou  du  moins  de  faire  prévaloir  un 
système  médical  à  priori  avec  la  prétention  de  ranger  toutes  les  maladies  sous  une  for- 
mule commune,  comme  au  temps  de  Sylvius,  de  Bœrhaave,  d'Hoffmann,  de  Brown  on  de 
Broussais. 

La  réforme  de  la  médecine  a  eu  deux  mobiles  qui,  tous  deux,  sont  le  produit  d'une  réac- 
tion légitime  et  opportune  :  réaction  contre  la  littérature  arabe  au  profit  de  la  vieille  littéra- 
ture classique;  k  peu  près  oubliée;  i^ction  contre  le  principe  d'autorité  qui  dominait  dans 
les  plus  hautes  régions  de  l'intelligence,  imposé  non  pas  seulement  par  les  Arabes,  mais  par 
tout  ce  qui  gouvernait,  enseignait,  dh-igeait.  Une  circonstance  accidentelle  détermina  la  pre- 
mière réaction;  la  prise  de  Gonstantinople  et  la  dispersion  des  Grecs;  l'érudition  grecqne 
révefile  et  avive  l'érudition  latine:  toutes  deux,  favorisées  par  la  découverte  de  l'imprimerie, 
livrent  de  rudes  assauts  à  une  littérature  bâtarde  et  assoupissante,  à  la  littérature  arabe. 
C'était  un  pas  incertain,  timide,  mais  c'était  enfin  un  premier  pas  vers  une  pensée  plus  libre, 
vers  des  recherches  plus  indépendantes;  c'était  aussi  un  retour  marqué  vers  les  beaux 
modèles.  Toutefois,  l'érudition,  qui  pouvait  changer  l'état  des  lettres,  ne  suffisait  pas  à  modifier 
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senBlblement  le  domaine  des  sdénces,  et  bientôt  même  l'érudition  tendit  à  remplacer  la 
tyrannie  des  Arabes  par  le  despotisme  des  Grecs.  Ce  ne  sont  pas  les  textes,  ce  sont  les  faits 
qui  créent  les  sciences,  et  la  critique  historique  ne  pouvait  parvenir  dès  ses  débuts  et  sans 
terme  de  comparaison,  à  dégager  de  fausses  explications  ou  de  commentaires  oiseux  les  faits 
bien  observés  par  les  anciens.  On  avait  un  fardeau  de  moins,  cependant  on  ne  pouvait  faire 
un  pas  de  plus;  il  fallut  qu'une  autre  impulsion  parallèle,  non  fortuite  cette  fois,  vtnt  soutenir 
et  diriger  les  tentatives  de  Térudition. 

Dès  le  milieu  du  xv*  siècle,  TEurope  se  trouve  à  Tétroit;  Tesprit  ne  peut  plus  s'enfermer 
dans  les  vieilles  formules;  le  désir  de  savoir  est  universel;  de  tous  côtés  on  est  en  quête  de 
quelque  chose  ;  on  néglige  son  repos,  on  expose  sa  vie  ;  le  spectacle  des  croisades  se  renouvelle 
dans  des  limites  plus  restreintes  et  pour  un  but  tout  différent  :  on  cherche  des  mondes 
inconnus  et  des  sciences  ignorées;  même  on  ose  déjà  soulever  le  voile  qui  défend  le  sanctuaire  I 
Au  milieu  de  cette  ardeur  inouïe,  de  cet  entraînement  général  et  de  ces  découvertes  calculées 
pu  imprévues,  qui  chaque  jour  enflammaient  la  curiosité,  la  médecine  ne  devait  pas  rester 
Btationnaire  ;  les  savants  qui  ne  pouvaient  ou  qui  ne  voulaient  pas  aller  cueillir  aux  Grandes- 
Indes  quelque  plante  nouvelle,  se  rendaient  à  Tamphithéàtre  ou  à  la  clinique  :  on  disséqua 
des  cadavres,  on  observa  des  malades,  on  fit  des  autopsies  régulières;  puis  on  conçut  des 
doutes  sur  la  physiologie  des  Grecs;  on  émit  des  hypothèses  ingénieuses  avant  de  faire  des 
expériences  ;  en  un  mot,  on  s'essaya  à  la  méthode  expérimentale  vainement  prèchée,  parce 
qu'elle  l'avait  été  prématurément,  au  xiu*  siècle,  par  le  moine  firanoiscain  Roger  Bacon.  La 
fin  du  XV*  siècle  est  à  la  fois  un  résumé  et  une  préface.  Averrhoes  est  célébré  par  Dante  potir 
avoir  écrit  le  Grand  Commentaire  sur  Aristote  ;  ie  xv*  siècle  se  recommande  à  l'attention  de 
l'historien  pour  avoir  fait  le  Grand  Qwmmtaire  sur  Avicenne  (i).  Tout  ce  que  la  théorie  a 
imaginiy  tout  ce  que  la  pratique  a  observé^  est  venu  se  grouper  autour  de  ce  texte.  Voilà 
comment  le  xv*  siècle  est  un  résumé;  c'est  en  môme  temps  une  préface^  puisqu'au  déclin  de 
ses  années,  ce  siècle  s'engage  dans  des  sentiers  qui  n'étaient  plus  fréquentés,  et  laisse  entre- 
voir l'étude  de  la  nature  derrière  l'étude  des  textes.  La  préoccupation  dominante  du  xvi*  siècle 
a  été  justement  d'écarter  le  poids  de  c«s  formidables  gloses  qui  écrasaient  la  lettre,  tuaient 
l'esprit  et  masquaient  les  perspectives  nouvellement  ouvertes. 

Dès  le  début  du  xvi*  siècle,  nous  rencontrons  les  érudits  et  les  critiques  :  éditeurs,  traduc- 
teurs, commentateurs  enthousiastes  des  auteurs  grecs,  Gornarius,  Nie.  Leonicenus,  Gonthier 
d'Andernach,  Houllier,  Fuchs,  Gorrée,  Duret,  Foès,  Mercurialis,  Ghampier,  Moutanus,  Valle- 
sius,  Matthaeus  Sylvaticus,  les  Estienne  et  bien  d'autres  ;  puis  se  développe  la  phalange  des 
anatomistes  qui  tantôt  dissèquent  en  cachette,  ou  tantôt  se  disputent  un  cadavre  que  Fautorité 
accorde  par  faveur,  et  sur  lequel  il  faut  voir  tous  les  organes  et  toutes  les  parties.  Vésale, 
plus  heureux  que  les.Mundinus,  les  Gabriel  de  Zerbi,  les  Hundt,  les  Achillini,  les  Béren- 
ger  de  Carpi,  les  Massa,  les  Sylvius  (2),  avait  un  bon  théâtre  anatomîque,  et  put  répéter  ses 
observations  sur  plusieurs  sujets.  Les  noms  de  ses  successeurs,  Falloppe,  Ingrassias,  Eusta- 
chius,  Golombus,  Arantius,  Varole,  Fabrice  d'Aquapendente,  se  rattachent  à  d'importantes 
découvertes  anatomiques.  Quoique  l'École  de  Paris  se  soit  particulièrement  distinguée  par  sa 
soumission  aux  dogmes  de  Galien  et  par  sa  résistance  aux  acquisitions  si  précieuses  faites  par 
l'anatomîe  et  par  la  physiologie,  elle  n'a  pu  arrêter  ce  double  courant;  elle  a  môme  fini  par  s'y 
laisser  entraîner  et  par  professer  les  nouveautés.  C'était,  on  en  conviendra,  un  bien  dur  sacri- 
fice après  les  spirituelles  boutades  et  les  violentes  invectives  de  Guy-Patin  ;  mais  les  écoles, 
pas  plus  que  les  peuples,  ne  peuvent  résister  aux  torrents  :  on  a  beau  faire  le  procès  à  l'ana^ 
tomie  humaine,  à  la  circulation,  à  l'antimoine,  au  quinquina,  à  la  pathologie  générale,  à  la 
physiologie  pathologique,  à  l'histologie,  tout  cela  pénètre  de  gré  ou  de  force  :  les  anciens 
maugréent,  les  jeunes  applaudissent. 

En  même  temps  que  l'anatomie  faisait  des  progrès  et  que  la  physiologie  essayait  ses  forces 
avec  Michel  Servet,  avec  Columbus  ou  Césalpin,  la  clhiique  trouvait  (et  cela  par  la  suite 
logique  des  faits)  d'habiles  représentants  dans  la  personne  de  Benivieni  (dont  je  vous  ferai 
connaître  une  série  d'observations  nouvellement  publiées  par  M.  Puccinotti),  de  Benedictus,  de 
Ftacastor,  de  Thaddaras  Dunus,  de  Massa,  de  Septalius,  de  Brassavola,  de  Femel,  de  Ball- 
on, de  Forestus,  de  F.  Plater,  de  Schenck  von  Grafenberg,  etc  Voilà  pour  la  médecine,  sans 
parler  de  Paracelse  et  de  Van-Helmont  Pour  la  chirurgie,  comment  ne  pas  faire  Thistoire 
du  collège  de  Saint-Gome  et  de  ses  membres?  comment  aussi  ne  pas  s'arrêter  avec  com- 
plaisance devant  les  noms  de  Vigo,  de  Marianus  Sanctus,  de  Maggi,  de  Fabrice  d'Aquapeo- 

(1)  Sans  négliger  cependant  les  autres  auteurs  arabes,  et  surtout  le  livre  de  Rhasès  Âd  àlmantarmn. 

(2)  Vojez  Cbereau,  les  anciennes  éeolH  de  médecine,  Paris.  1866,  p.  ih  etsulv. 
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dente,  de  Tagliecoait  d*ADdré  Alctiar,  de  Gendorff,  de  Wurtz,  de  Pire,  des  CeM,  de 
Tagault»  de  Franco,  de  Roeslin  7  Nous  ne  pouvons  oublier  non  plus  ni  rexameo  des  premières 
descriptions  de  la  syi^Us,  ni  celles  de  la  suette  anglaise  et  de  bien  d'autres  maladies  6pî- 
démiques  qui  ravageaient  le  monde  et  dont  la  description  remplit  tant  de  volumes,  ni  les  discus- 
sions sur  le  lieu  de  la  saignée,  ni  les  nouvelles  doctrines  sur  le  pouls,  ni  Wroscapû^  ou,  si 
Ton  aime  mieux,  VUtwnancie^ 

L'histoire  de  la  médecine  en  France  au  xvii*  siècle  se  lit  presque  tout  entière  dans  Molière 
et  dans  le  Jmtmai  de  la  $mU4  du  roi  Umù  XIV;  nous  tâcherons  cependant  de  retrouver 
quelques-uns  de  nos  titres  de  noblesse  submergés  dans  ee  bourbier  de  sang  et  d'humeurs 
peocantes  qui  débordent  sous  la  main  homicide  des  Purgon  et  des  Diafùrus  du  grand  siède. 
Du  moins  Thistoire  de  la  médecine  à  rétmnger  où  naissent  e  meurent  tant  de  systèmes,  et 
toute  rhistoire  de  la  cbinugie,  même  en  Franoe,  nous  consoleront  du  triste  specUcle  donné 
parnosmédecinSh 

Dans  son  aspeot  général  extérieur,  le  xvin*  siècle  ne  diffère  pas  sensiblement  du  xvn^; 
on  y  remarque  les  mêmes  contrastes  t  mouvements  en  avant  et  déflations  étranges;  cependant 
Il  n^est  pas  malaiié  d'y  voir  un  grand  progrès  sur  le  xvii'  :  de  nouveaux  systèmes  surgissent 
qui  ne  valent  guère  mieux  que  les  anciens  ;  cependant  comme  Haller  est  plus  physlologlsle 
quHofftnann  et  que  Stahl,  son  système  de  rirritablllté  est,  en  certain  sens,  moins  déraison- 
nable que  le  dynamisme  mécanique  au  le  vltalisme  dont  on  Hait  tant  de  bmit  en  ce  moment 
D^ailleurs,  on  peut  Juger  Tarbre  parles  fruits;  Boerhaave  et  Hoffmann  sont  sans  écho  ;  leurs 
théories  aboutissent  à  une  Interminable  logomachie  ;  la  dooirine  de  Stahl  n'a  Jamais  donné  un 
résultat  scientifique,  tandis  que  Haller  conduit  à  Browh,  Brown  à  Biehat,  Bichat  à  Brouasais, 
c'est-à-dire  au  plus  ample  développement  de  Tanatoraie,  et  surtout  de  la  physiologie  patholo- 
giques. Puis  n'oublions  pas  que  le  xviii*  siècle  est  le  siècle  de  la  chimie,  le  siècle  où  06  la 
théorie  de  la  respiration  vient  compléter  la  découverte  de  la  drculation  (1).  Au  xvin*  siècle, 
toutes  les  erreurs  qui  survivent  n'équivalent  pas  à  toutes  les  erreurs  qui  succombent. 

Certaines  formes  brillantes  du  despotisme  peuvent  se  concilier  avec  l'éclat  des  lettres  ;  les 
grands  siècles  littérales  en  portent  presque  tous  témoignage;  la  beauté  du  langage  devient 
pour  récrivain  une  compensation  à  l'abaissement  de  la  pensée,  mais  Jamais  la  prospérité  des 
-seiences  n'a  pu  s'accommoder  de  la  soumission  aveugle.  Voilà,  Messieurd,  ce  qui  explique  com- 
ment et  pourquoi  ces  deux  siècles,  le  xvti*  siècle  et  le  xvin*  ont,  dans  l'histoire  de  la  médecine 
française,  une  physionomie  si  dissemblable. 

Telle  est,  Messieurs,  Tesqulsse  du  tableau  dont  Je  me  propose  de  déployer  successivement 
les  diverses  partlej  devant  vos  yeux.  Si  J'entre  dans  plus  de  détails  que  Je  n'ai  eu  jusqu'ici 
coutume  de  le  faire  ;  si  je  cherche  à  vous  peindre  les  honunes  en  même  temps  que  les  événe- 
ments scientifiques  dont  ils  sont  les  héros,  c'est  que  ces  hommes  font  tous  grande  figure  et 
Jouent  tous  un  grand  rôle  dans  notre  histoire. 

Avant  d'aborder  cette  tâche  rendue  difiicile  par  la  multitude  des  noms  de  médecins,  par  le 
nombre  à  peu  prè9  incalculable  des  grands  et  des  petits  ouvrages,  des  écrits  polémiques  et 
même  des  journaux  pour  la  fin  du  xvii^  sièole  et  pour  le  xviii*  siècle,  permettez^noi  de  vous 
rappeler  en  peu  de  mots  le  sujet  du  cours  précédent  Pour  les  personnes  que  je  n'ai  pas  eu 
l'honneur  de  compter  l'an  passé  dans  mon  auditoire  ce  sera  une  utile  préparation  au  cours  qui 
va  suivre,  et  pour  oslles  qui  restent  depuis  le  début  de  ces  leçops,  mes  disciples  je  devrais 
dire  mes  amis,  attenttts  et  télé?,  ce  résumé  gravera  dans  leur  souvenir  les  résultats  génâaux 
qui  servent  :à  retrouver  to  fil  conductenr  au  milieu  des  voies  diverses,  mais  cependant  conv^r* 
génies  que  nous  avons  dû  parcourir  ensemble,  voies  inexplorées  pour  la  plupart,  et  d'un  accès 
difficile. 

•  Trois  grands  faits  dominent  dans  l'histoire  de  la  seconde  période  ou  période  de  conservation 
et  de  dissémination  1  la  science  médicale  passe  des  médecins,  la  i^upart  grecs,  qui  pullulent 
dans  l'empu^  romain,  aux  peuples  néo*latins;  *-  les  écoles  naissent  ou  renaissent  sur  tous  les 
•points  des  royaumes  nouveaux  ;  dans  beaucoup  de  ces  écoles  l'enseignement  traditionnel  de  la 
médechie  occupe  une  place  spéciale,  et  produit  des  monuments  nombreux  et  importants; 
*^  Enfin,  l'Orient  s'illumine  un  instant  des  derniers  feux  du  génie  de  la  Grèce,  tandis  qoe  la 
Grèce  elle^mènae  ne  produit  plus  que  de  maigres  et  stériles  compilations.  Nulle  part  donc,  et 
«tt  auoqn  temps,  on  ne  saurait  constater  une  mterruption  réelle,  absohie,  de  la  scienoe  ou  de 
la  pratique  médicales. 

I  .    .  .     ■   .(  ' 

(1)  te  XIX*  alècU  a  yottf  fieQrontrsMpaleaMrvint  HlsIbiSk 
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ReprenoM  briëveinént  chacun  de  ces  faite  pOMT  wxàtt&t  leur  eiic^aîneittent  et  ettïa&*e  tetf^ 
sortir  les  conséquences  qu'As  compoîtenti 

Nos  historiens,  même  ceux  qui  passent  pour  les  meilleurs,  fiTarrètanf  aux  plus  grossières  appaf- 
renées,  écoutant  tes  préventions  les  plus  surannées,  n'ayant  pas  même  la  pensée  de  yérifler,  en- 
core moins  de  rectifier  les  vieilles  allégations,  ont  résumé  toute  Thlstoire  de  la  première  partie  dii 
moyen  âge  occidental  en  ces  deux  mots  :  içnarance  ei  superstition  ;  mais  c**est  à  eux  et  non  aux 
siècles  qu'ils  ont  méconnus  et  calomniés  que  ces  deux  mots  conviennent.  S'il  n*y  avait  eu  durant 
ces  siècles  qu'ignorance  et  Superstition,  ou  pour  mieux  dfre,  si  les  notions  scientifiques  avalent 
entièrement  disparu,  et  si  la  pratique  régulière  de  la  médecine  avait  fait  complètement  défa'ut, 
on  s'expliquerait  mal  cconment  sur  un  sol  ruiné  les  Arabes  d*abord  et  la  Renaissance  ensuite, 
auraient  pu  répandre  des  germes  tout  nouveaux  et  cependant  si  vivaces  !  Les  règles  les  plus 
élémentaires  du  bon  sens  suffisaient  à  montrer  qu'il  n^  avait  pas,  qu'il  ne  pouvait  pas  y  avoir 
une  lacune  dans  la  tradition  médicale.  Puisque  de  tous  côtés  ITiîstoire  montre  pour  les  lettres, 
pour  les  lois,  pour  le  gouvernement,  même  pour  les  arts,  que  les  barbares  sont  les  héritiers 
directs  et  immédiats  des  Romains,  comment  la  science  Isa  plus  utile  et  dont  les  applicationl; 
sont  de  tous  les  jours  aurait-elle  fait  exception?  Au  moins  fallait-îl  s'assurer  qu'il  n'existe  cit 
qu'il  n'a  Jamais  existé  nucun  monument  quelconque  ayant  quelque  valeur,  et  appartenant  à 
Cette  période  rayée  par  un  trait  de  plume  des  annales  de  l'histoire  !  Quand  on  a  pr£s  la  peine 
de  faire  cette  enquête,  quand  on  a  parcouru  dans  ce  but  la  plus  grande  partie  de  l'Europe  et 
qu'on  a  recueilli  des  milliers  de  textes  ou  rapporté  des  centaines  de  copies  de  mahuscrlts,  on 
a  le  droit  d'émettre  une  opinion.  Les  résultats  de  cette  longue  et  fhictueuse  enquête,  je  les  ai 
annoncés  publiquement  à  leui-s  dates  successives,  et  pendant  l'année  qui' vient  de  s'écouler 
j'ai  ccmsaeré  plus  de  vingt  leçons  à  vous  les  faire  connaître  et  apprécier. 

On  sait  que  les  médecina  grecs,  libres  ou  affranchifti  avaient  dans  l'empire  romain,  et  parti- 
culièrement en  Italie,  sinon  le  monopole,  an  moins  une  grande  prépondérance,  de  telle  sorte 
que  les  ouvrages  grecs  étaient  les  vrais  manuels  des  maîtres  et  des  disciples  ;  cependant  il  est 
certain  aussi  que  l'exemple  donné  par  Gebe  n'a  pn  été  absolument  perdu  ;  des  livres  latins 
de  médecine  ont  été  rédigés,  compilés  ou  traduits  entre  le  i"  et  le  vu"  siècle,  d'après  des 
livres  grecs;  il  n'est  pas  moins  certain  que  les  invasions  des  barbares,  en  Occident,  ne  furent 
pas  aussi  destructives  de  toute  étude  et  de  tout  enseignement  qu'on  affecte  de  le  croire;  cette 
thèse  a  été  démontrée  pour  la  littérature  générale,  en  France,  d^abord  par  M.  OuizOt,  puis  par 
le  cardinal  Pitra,  alors  simple  professeur  de  séminaire,  enfin  par  Ozanam;  en  Allemagne,  par 
Heeren,  Giesebrecht,  Béer,  etc. 

Esx  Italie,  en  Espagne,  en  Gaule,  en  Germanie,  en  Angleterre»  le^  écoles  impériales,  mo- 
dèles des  écoles  palatines  des  rois  mérovingiens  et  carlovingiens,  subsistent  avec  une  partie 
de  leur  dotation  au  moins  jusqu'au  milieu  du  ,vu*  siècle;  à  côté  de  ces  deux  espèces  d'écoles 
et  plus  tard,  au-dessus  d'elles»  s'élèvent  les  écoles  exclusivement  cléricales  :  d'abord  elles  ont 
un*  caractère  presque  privé,  puis  elles  deviennent  des  institutions  publiques  qui  ont  leur  siège 
dans  les  cloîtres  ou  dans  les  églises,  et  qui  protègent  à  la  fois  les  lettres  et  les  lettrés.  On  sait 
aussi  que  les  cbeXs  des  Ostrogolhs,  des  Visigoths  ou  des  Lombards  se  sont,  en  plus  d'une  occa- 
sion, montrés  les  protecteurs  éclairés  de  l'instruction  publique  et  les  admirateurs  enthousi^tes 
de  la  littérature  et  de  la  science  classiques.  Le  Code  Longbard  renferme  plus  d'un  nom  de  mé- 
decin et  plus  d'une  trace  de  l'intervention  de  la  médecine  dans  la  confection  des  lois.  Quand 
Rome  venait  de  subir  quatre  assauts,  et  qu'elle  était,  disent  les  historiens  du  temps,  réduite  à 
cinq  cents  habitants,  le  successeur  de  Théodoric»  roi  des  Ostrogoths,  Atbalario»  prescrivait  de 
continuer  le  traitement  aux  professeurs  publics  dans  une  lettre  mémorable  où,  célébrant  1^ 
bienfaits  des  lettres,  il  s'écrie  :  «  Si  l'on  paye  les  acteurs  qui  nous  amusent,  à  plus  forte  raijson 
fautai  nourrir  cens  qui  entretiennent  la  politesse  des  mœurs  et  le  bien  dire.  » 

La  médecine  ne  lait  point  exception  et  n'est  pas  déshéritée  :  les  rois  mérovingiens  et  carlo- 
vingiens ataient  leurs  archi&tres;  — '  dans  les  capîtulaires  de  805  et  de  837,  GharlenMCpse 
rappelle,  comme  dans,  le  Sirmsnt  d'Hippocrate,  qu'il  ftiut  être  initié  à  la  médetise  dès  l'en- 
fance; —  un  manuscrit  de  Milan  contient  la  preuve  qu'il  y  avait  à  Bavenne,  vers  la  fin  du 
Tiii*  siècle,  des  leçons  publiques  de  médecine;  -^  à  la  même  époque,  on  traduisait  l^ Traité 
de  Matdçue  m^i«E/0  d'ApuletuB  en  anglo-saxon;  ^  au  un*  slèele,  4  Saint-G«ll,  en  transh 
crivatt  des  manuscrits' dQ  médeoine;  l'abbaye  du  Mont^^sin,  celle  d*fiiniiedeln,'  en  redf- 
ferment  encore  qui  remontent  aux  ix*,  x*  ou  xi*  siècles;  —  le  chroniqueur Rieher,  an x* siècle, 
faisait  des  voyages  pour  rechercher  les  manuscrits  de  médecine  ;  il  se  loue  surtout  de  ceux 
quMI  a  trouvés  à  Chartres;  —  Ozanam*  dé  Renri,  et  moi-même,  avofls  relevé  en  grand  nombre 
des  noms  de  médecins  du  toi*  au  xni*  siècle,  soit  dans  lés  archives  de  Lucqoea^  de  Cré- 
mone, de  Pistoie,  de  Naples,  de  la  Gava,  du  Mont-Gassin,  soit  dans  les  chroniques.' Ce  soiît 
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presque  tous  des  noms  de  médecins  laïques,  ce  qui  prouve,  pour  le  dire  en  passant,  qae  la 
médecine  n'a  pas  été  à  peu  près  exclusivement  entre  les  mains  des  clercs,  ainsi  qu'on  l'a  pré- 
tendu. C'est  là  encore  un  point  que  j'ai  discuté  devant  vous,  et  j'ai  rassemblé  les  preuves  de 
toute  nature  pour  établir  péremptoirement  que  la  médecine  a  été  au  moins  partagée  entre  les 
laïques  et  les  clercs  (1)  et  que  les  conciles  ou  synodes  ont  toujours  mis  une  entrave  à  l'exer- 
cice de  la  médecine  par  les  clercs,  surtout  par  les  moines  et  par  les  prêtres. 

Nous  savons  positivement  aussi  que,  dès  le  vi*  siècle,  et  sans  doute  avant,  cerUins 
ouvrages  d'Hippocrate,  de  Galien,  de  Soranus,  ont  été  traduits  en  latin;  c'est  Gassiodore qui 
nous  l'apprend.  Vers  cette  époque,  on  constate  Texistence  de  véritables  ateliers  de  tradaction, 
destinés  à  pourvoir  largement  aux  besoins  des  peuples  nouveaux,  à  qui  manquait  la  connais- 
sance du  grec,  et  pour  qui  le  latin  était  devenu  la  langue  officielle,  tant  il  était  difiBcile  à  ces 
Darouches  vainqueurs  de  secouer  le  joug  de  la  civilisation  romaine  et  de  la  puissance  ecclésias- 
tique! Nous  possédons  encore  aujourd'hui  des  manuscrits  du  viii*  siècle  qui  renfeiment  des 
traductions  d'Oribase,  des  manuscrits  du  ix*,  où  sont  conservées  des  versions  d'âippocrate, 
de  Galien,  d'Alexandre  de  Tralles;  enfin,  d'autres  manuscrits  des  ix*,  x*,  xi*  et  xii*  siècles, 
provenant  de  divers  lieux,  et  qui  contiennent  une  foule  d'écrits  dérivés  évidemment  de  traduc- 
tions d'auteurs  grecs;  entre  autres,  une  somme  midicaU  où  il  est  impossible  de  méconnaître 
les  traces  multipliées  de  la  doctrine  méthodique.  De  sorte  que,  dans  toutes  ces  vastes  régions 
qui  furent  autrefois  l'empire  romain,  et  qui  sont  devenues  des  royaumes  barbares,  jamais  il 
n'a  manqué  ni  de  médecins,  ni  de  médecine,  ni  d*enseignement  médicaL  Cette  proposition  est 
surabondamment  démontrée  de  deux  côtés  à  la  fois  :  par  les  manuscrits  médicaux  et  par  les 
textes  historiques.  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  OE  GHIIIURftIE. 

Séance  dn  mercredi  19  Décembre  1S66.  —  Présidence  de  M.  Giiau>£s. 

SomiAnB.— Lettre  de  M.  SédiUot.  —  Rapports:  Sur  on  mémoire  relatifs  l'emploi  de  reiyotiiie comme 
moyen  pré?entif  de  la  résorption  purulente;  —  sur  un  mémoire  intitulé  :  De  TimbibitioB  et  de  son 
rôle  en  pathologie.  »  Présentations  de  nulades  :  Application  da  trépan  faite  avec  soccès;  —  frac- 
ture probable  de  Taxis. 

A  -roceasion  de  la  discussion  soulevée  dans  la  dernière  séance  sur  la  reproduction  des  os, 
M.  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg)  a  adressé  à  M.  le  Président  de  la  Société  de  chi- 
rurgie une  lettre  accompagnant  l'envoi  de  quelques  dessins  polychromiqnes  lithographies, 
représentant  diverses  modifications  des  os  évidés,  perforés,  dénudés  ou  réséqués. 

Dans  cette  lettre,  dont  M.  Legouest  a  donné  lecture,  le  savant  professeur  s'attache  d'abord 
à  répondre  à  diverses  questions  posées  par  M.  Demarquay.  Ce  chirurgien  avait  demandé  ce 
que  devenait  la  lamelle  ou  coque  osseuse  sous-périostée,  conservée  dans  révidement. 

«  La  clinique  et  les  expériences,  dit  M.  Sédillot,  répondent  très-clairement  à  celte 
question. 

«  Dans  les  nombreuses  observations  d'évidement  suivies  de  succès  qui  ont  été  publiées, 
les  lamelles  osseuses  conservées  ne  se  sont  pas  nécrosées,  et  leurs  deux  surfaces.  Tune  exté- 
rieure sous-périostée,  l'autre  intérieure  et  traumatique  (surface  d'évidement),  se  sont  cou- 
vertes de  dépôts  osseux  nouveaux  avec  lesquels  elles  se  sont  promptement  confondues. 

«  Troja  avait  déjà  observé  que  toute  irritation  produite  à  Tintérieur  d'an  os  détermiDiiti 
tans  qu'il  y  eût  nécrose,  unehyperplasie  corrélative  du  périoste,  avec  formation  d'une  non- 
velle  couche  osseuse  périphérique  ou  sous-périostée,  dans  un  temps  très-court  (septjoars). 

(f  Tel  est  le  fait  général»  et  il  explique  très-clairement  le  mécanisme  de  la  régénération  des 
08  à  la  éuite  de  l'évidement. 

«  Si  l'une  des  parties  de  la  coque  osseuse  évidée  était  frappée  de  nécrose,  supposition 
irès-adjaissible,  quoique  non  encore  vérifiée,  le  nouvel  os  sera  produit  par  le  périoste,  comn^ 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre  qui  sont  reconnus  depuis  longtemps  les  plus  favorables  à  la 
jeproduciion  des  08« 

(1)  Ce  mot  avait  alori  le  même  sens  qu'U  a  encore  k  Rome  ;  il  désigoatt  toute  persomie  attachée  à  Vt^^ 
au  moins  temporaireioent,  par  certains  tœux,  et  non  pu  seulement  celles  qui  sont  engagéet  irrérocald^ 
.  ment  dans  les  ordres  sacrés. 
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«  Le  séquestre  devena  mobile  est  alors  enlevé,  et  le  nouvel  os  solidifié  assure  la  guéri* 
son,  comme  les  exemples  s'en  rencontrent  chaque  jour. 

«  Resterait  enfin  la  possibilité  de  voir  Tos  évidé  s'enflammer,  se  ramollir  et  suppurer.  Ce 
danger  est  peu  probable.  L'os  conservé  est  sain,  la  plaie  simple,  l'écoulement  du  pus  facile. 
Rien  n'empêche  le  chirurgien  de  porter  sur  les  surfaces  traumatiques  des  substances  modi- 
ficatrices variées,  ou  de  recourir  au  drainage  et  aux  injections. 

«  Comment  l'os  serait-il  atteint  de  carie  dans  de  pareilles  conditions?  Cette  complication 
est  peu  à  craindre,  à  moins  de  dialhèses  syphilitique  ou  scrofuleuse  qui  contre-indiqueraient 
l'opération,  ou  de  fautes  dans  le  pansement  faciles  à  éviter.  » 

Telle  est  l'opinion  exprimée  par  M.  Sédillot  sur  la  méthode  de  i'évidemenU 

Voici  maintenant  ce  qu'il  pense  de  l'ostéoplastie  périostique  et  des  résections  souihpérios* 
tées  : 

«  L'ostéoplastie  périostique  par  déplacement  des  lambeaux,  si  prônée  un  moment  par  les 
grands  journaux  qui  en  imposaient  les  merveilles  à  l'ignorance  de  leurs  lecteurs,  est  tombée, 
dans  le  discrédit  le  plus  profond  et  ne  rencontre  plus  que  des  incrédules. 

«  Les  résections  sous-périostées,  ressuscitéespar  Heine,  après  les  courtes  espérances  ins- 
pirées par  les  travaux  de  Duhamel,  conservent  à  peine  quelques  rares  partisans,  et  à  Texcep- 
tion  des  cas  de  nécrose  où  elles  rentrent  dans  l'extraction  prématurée  des  séquestres  habi- 
tuellement contrc-inquée,  on  peut  les  déclarer  illogiques,  inefficaces  et  dangereuses. 

«  Illogiques,  en  ce  qu'elles  enlèvent  des  os  sains  ou  déjà  régénérés  dans  le  vain  espoir  de 
les  reproduire  de  nouveau.  Inefficaces,  parce  que  les  os  reproduits,  quand  ils  le  sont  excep- 
tionnellement, ne  sont  pas  créés  par  le  périoste  conservé.  Dangereuses,  en  raison  des  acci- 
dents qu'elles  provoquent  et  de  la  perle  des  membres  ou  de  leurs  usages  qui  en  est  la 
conséquence  quand  les  malades  ne  succombent  pas. 

«  M.  le  docteur  Marmy  (de  Lyon),  dans  son  beau  travail  sur  le  rôle  du  périoste  dans  la 
régénération  des  os,  a  prouvé  que  les  reproductions  osseuses  se  faisaient  presque  aussi  bien 
dans  les  cas  où  le  périoste  avait  élé  enlevé  que  dans  ceux  où  il  avait  été  conservé,  et  que  le 
seul  mérile  des  résections  sous-périostées  consistait  à  ramener  les  chirurgiens  au  précepte 
déjà  ancien  de  ménager  autant  que  possible  le  périoste  pour  obtenir  des  plaies  plus  régu- 
lières, des  traumatismes  moins  graves,  et  des  cicatrices  plus  solides  et  plus  fibreuses,  ou 
même  parfois  parsemées  d'osléophytes. 

«  Celte  indication  fondamentale  a  été  justement  revendiquée  par  M.  Trélat  pour  les  résec- 
tions du  coude,  par  Bricbsen,  par  Langenbeck,  et  admirablement  appliquée  par  MM.  Rigaud 
et  Bœckel  à  l'ablalion  du  caicanéum.  Nous  avons  vu  ce  dernier  chirurgien  pratiquer  cette 
opération  sans  répandre,  pour  ainsi  dire,  une  goutte  de  sang.  Les  nerfs,  les  vaisseaux,  les 
tendons  restaient  presque  partout  invisibles,  et  la  plaie  était  réduite  à  des  surfaces  unies, 
continues,  fibreuses,  sans  trace  de  ces  nombreuses  anfractuosités  dans  lesquelles  la  réten- 
tion des  liquides  provoque  des  inflammations  toxiques  diffuses,  toujours  si  redoutables  et  si 
graves. 

«  Tel  sera  l'utile  résultat  des  résections  dites  sous-périostées.  Elles  auront  généralisé  une 
méthode  de  résection  excellente  où  la  régénération  des  os  ne  jouera  qu'un  lôle  très-secon- 
daire et  ne  sera  ni  attendue  ni  espérée. 

«  C'est  ce  que  M.  le  professeur  Desgranges  (de  Lyon)  a  si  nettement  exprimé  en  disant 
des  résections  sous-périostées  :  beaucoup  de  bruit  pour  rien. 

«  Les  résultats  si  merveilleux  des  résections  sous-périostées,  tels  qu'ils  ont  élé  annoncés 
et  admirés,  sont  une  pure  illusion,  et  il  est  profondément  regrettable  qu'il  ait  fallu  tant  de 
temps,  tant  d'épreuves,  tant  de  malades  compromis  dans  leurs  membres  et  dans  leur  vie, 
pour  ouvrir  les  yeux  à  la  lumière,  faire  cesser  des  erreurs  et  des  déceptions  inimaginables, 
et  revenir  aux  grands  enseignements  de  la  pathologie,  étudiée  depuis  des  siècles  par  les 
génies  les  plus  sagaces,  et  dont  la  marche  lente  et  progressive  repousse  et  condamne  les 
découvertes  sans  antécédents  et  sans  traditions,  dont  les  succès  sont  d'autant  plus  prodi- 
gieux qu'ils  sont  moins  vrais.  » 

Il  est  au  moins  douteux  que  ce  jugement  de  M.  Sédillot  soit  accepté  par  M.  Ollier  (de  Lyon), 
l'un  des  patrons  les  plus  zélés  de  l'ostéoplastie  périostique  et  des  résections  sous-périostées. 
Nous  pouvons  même  dire  hardiment  qu'il  ne  le  sera  pas.  En  attendant  que  l'opinion  médi- 
cale, éclairée  par  Texpérience,  se  prononce  entre  les  prétentions  rivales  de  Strasbourg  et  de 
Lyon,  il  convient  aux  spectateurs  désintéressés  de  cette  lutte  scientifique  de  garder  une 
réserve  prudente,  et  de  dire  avec  M.  le  professeur  Richet  : 

«  Tout  en  regardant  comme  parfaitement  démontré  que  le  périoste  ait  la  puissance  de  faire 
dfe  l'oe,  aussi  bien  chez  Tbomine  que  chez  les  animaux,  je  pense  qu'il  n'est  paa  encore 
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prouvé  go'à  lui  8eiil«  Il  poissa,  chez  i^homaie.  reprodaire  uû  os  vèrIUble;  et  fajoate  que, 
dans  les  cas  où  on  a  conslaté  la  formation  d'aoe  substance  oesense  à  la  place  de  Tosenlefé, 
cette  SQbslance  avait  étéséeréléet  Don««eiiIemeot  par  le  périoste,  mais  encore  par  les  parties 
Qsseoses  réséquées,  par  le  résean  médullaire,  et  même  par  les  parties  molles  environoantes. 

«  Bsl-ce  k  dire  quMi  faille  abandonner  cette  pratique  qui  conseille  de  disséquer  et  con* 
server  le  périoste  toutes  les  fois  que  cela  est  possible?  Non  sans  doute  ;  seulement,  je  ne  von- 
drais  pas  qu'on  y  attachât  une  trop  grande  importance,  et  qu^on  sacriflât  la  sûreté  et  la 
rapidité  opératoire  à  un  résultat  au  moins  fort  incertain. 

«  Les  mêmes  réflexions  s^appHquent  au  procédé  opératoire  dit  de  Vêvidemmt  des  os  pro- 
posé par  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg),  dans  le  but  de  conserver  les  formes  de  Tes 
malade.  Ici,  on  compte  sur  la  puissance  ostéogénique  du  réseau  médoliafre  et  du  tissu  osseux 
lui-même  pour  régénérer  Pos  dont  on  conserve  le  moule.  C'est  là  une  idée  rationnelle  sans 
doute,  mais  sur  laquelle  Texpérience  n*a  pas  encore  suffisamment  prononcé.  »  {Traité  pra- 
tiqué d'anaîamte  médieo-ckirurgicale,  p.  77  ;  3*  édition;  1$66.) 

—  Cette  dernière  remarque  de  M,  Richet  nous  sert  fort  heureusement  de  transillon  pour 
passer  de  la  régénération  osseuse  aux  médications  nouvelles  ou  renouvelées,  proposées  Tune 
par  M.  le  docteur  Labat,  de  Bordeaux,  Tautre  par  M.  le  docteur  Marc  Ses,  dans  deux 
mémoires  qui  ont  été  Tobjet  de  deux  excellents  rapports  lus  dans  celte  séance  par  M.  le  doc- 
teur Léon  LABsi.  Le  mémoire  de  M.  Labat  a  pour  titre  :  De  ta  résorption  purulente  ei  des 
moyens  de  Cèviier,  spécialement  dans  Us  amputations.  Celui  de  M.  Marc  Sée  est  intitulé  :  De 
Ciminintion  et  de  son  rote  en  pathologie. 

Bien  que  différents  par  leur  point  de  départ  et  leur  forme,  ces  deux  travaux  se  ressemblent 
par  ridée  ou  le  but  pratique  qui  est  d'opposer  aux  accidents  ou  complications  des  plaies, 
principalement  à  la  plus  grave  de  toutes,  la  résorption  ou  riifection  purulente,  une  médica- 
tion préventive.  Nous  avons  fait  connaître  avec  détails,  dans  notre  dernier  compte  rendu,  la 
médication  proposée  par  M.  Marc  Sée,  fondée  sur  les  propriélés  coagulantes,  bien  connues, 
de  Talcool.  Nos  lecteurs  voudront  bien  se  rappeler  ridée  très-simple  de  Tautenr  ;  ce  sont, 
dit-il,  des  liquides  altérés  ou  non  (sang  décomposé,  pus,  sue  inflammatoire,  etc.)  qui,  eo 
sMnnilrant  dans  les  tissus  ou  dans  les  cavités,  sont  la  cause  productrice  des  complications 
inflammatoires;  —  le  meilleur  moyen  de  les  prévenir,  c'est  de  rendre  les  liquides  sécrétés 
parfaitement  inoffeosifs  en  coagulant,  au  moyen  de  l'alcool  appliqué  À  la  surface  des  plaies 
qui  les  sécrètent,  le  principe  albuœinoXde  auquel  ces  liquides  doivent  leur  altérabilité  ei  leur 
nocivité. 

C'est  donc  à  Textérieur,  sur  les  liquides  déversés  par  l'orgattsme  à  la  surfine  des  sdu* 
tiens  de  continuité,  que  s'exerce  l'action  chimique  de  l'agent  proposé  par  M.  Marc  Sée;  il 
n^en  est  pas  de  même  de  la  substance  préconisée  par  M.  Labat  et  qui  n'est  autre  que  l'ergo- 
tine»  Celle^ii  est  prise  à  l'intérieur,  et  c'est  en  agissant  primitivemeni  sur  le  sang  qn'elle 
empêcherait  la  résorption  purulente  de  se  produire. 

L'idée  qui  a  conduit  M.  Labat  à  la  médicaUon  qu'il  propose  est  beaucoup  moins  simple 
que  celle  de  M.  Marc  Sée. 

Il  remarque,  avec  tous  les  chirurgiens,  que  la  résorption  purulente  ne  se  montre  pas  habi- 
tuellement dans  les  premiers  jours  de  l'amputation,  mais  le  plus  souvent  rers  le  buitièffle  ou 
dixième  jour,  c'est-à-dire  après  la  période  de  gonflement  inflammatoire  pendant  laquelle  les 
sécrétions  plastiques  qui  ont  eu  lieu  autour  des  orifices  veineux  ont  pu  amener  leur  oblité- 
ration. A  cette  période  de  dégorgement,  de  fonte  des  produits  plastiques,  de  production  du 
pus  jusque  dans  les  points  les  plus  profonds  de  la  plaie,  les  orifices  veineux  se  trouveraient 
de  nouveau  placés  dans  les  conditions  les  plus  capables  de  favoriser  la  résorption.  Il  s'agis- 
sait donc  de  trouver  un  moyen  capable  de  s'opposer  à  cette  rétrocession  de  l'organisation 
des  produits  plastiques  sécrétés  pendant  les  premiers  jours,  ou,  en  d'autres  termes,  d'augmen- 
ter la  plasticité  du  sang  et,  par  conséquent,  des  liquides  qui  en  émanent  Or,  le  seigle  ergoté, 
employé  comme  aliment,  détermine  une  maladie  principalement  caractérisée  par  la  gangrène 
des  extrémités,  et  celte  gangrène  est  sèche.  M.  Labat  pensa  que  cette  sécheresse  de  la  gan- 
grène devait  tenir  à  l'action  de  quelque  principe  contenu  dans  Pergot  de  seigle  et  dont  la 
propriété  serait  d'augmenter  la  plasUcité  du  sang.  L'ergotine,  renfermant  à  peu  près  tous  les 
élémenU  de  Tergot,  fut  donc  mise  en  expérimentation  et  employée  d*abord  à  haute  dose, 
finalement  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  par  jour,  à  la  quelle  l'auteur  s'est  arrêté.  Le  traite- 
ment commence  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  et  se  continue  jusqu'à  l'époque  delà 
chute  des  ligatures.  N.  Labat  l'a  employé  dans  quatorze  cas,  dont  neuf  amputations  de 
citfMe  (la  plupert  poqr  des  lésions  chimUques),  deui.de  jambe,  une  désarticalaUon  ds 
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I*épanle,  tine  réseetfoD  de  rhaméras,  une  résection  dtt  maxillaire  Inférieon  Tout  ce»  opérés 
ont  gnéri.  M.  Labat  attribue  ces  résultats  à  Thenreuse  influence  de  l^ergotine. 

Cette  conclusion  est-elle  légitime?  Quatorze  opérations  suivies  de  succès  suffisent-elles 
pour  autoriser  M.  Labat  &  proclamer  Tergotine  comme  un  moyen  hèrdtqm  d'empêcher  la 
résorption  purulente?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Avec  MM.  Léon  Labbé,  Velpeau  et  Larrey, 
nous  croyons  que,  avant  d'admettre  les  vertus  héroïques  de  Tergotine,  il  faut  attendre  que 
cet  agent  ait  fait  plus  amplement  ses  preuves.  Il  y  a  des  séries  heureuses  et  des  séries  mal- 
heureuses en  chirurgie  comme  en  médecine.  Il  y  a  des  temps  où  toutes  les  opérations  réus-* 
Bissent  et  d'autres  où  eHes  échouent  II  y  a  des  époques  où  les  épidémies  d'érysfpèle  et  d'in- 
feetion  purulente  régnent  dans  les  hôpitaux  et  emportent  la  plupart  des  opérés;  Il  y  en  a 
d'antres  où  ces  iofluences  disparaissent  complètement  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  et 
laissent  régner  à  leur  place  des  influences  salutaires  qui  agissent  de  la  manière  la  phis  favo^ 
rabie  sur  Pissue  heureuse  des  opérations.  G*est  ce  que  la  pratique  apprend  à  tous  les  ch^ 
rurgiens  et  ce  que  M.  Velpeau  a  fait  ressortir,  à  propos  des  médications  proposées  par 
MM.  Labat  et  Sée,  avec  toute  l'autorité  de  sa  vaste  et  longue  expérience. 

Les  mêmes  réflexions,  en  effet,  que  nous  venons  de  faire,  et  qui  ont  été  faites  à  la  Société 
de  chirurgie,  au  sujet  de  l'ergotine,  sont  applicables  aux  pansements  par  l'alcool  érigés  par 
M.  Sée  en  méthode  générale  de  traitement  des  plaies.  Il  y  a  cette  diiTérence,  toutefoiîs,  que 
ce  dernier  moyen  n'est  pas,  comme  fergotine,  une  médication  nouvelle. 

Ainsi  que  l'ont  fait  observer  MM.  Larrey  et  Velpeau,  les  pansements  à  Palcool  remontent  à 
une  date  déjà  ancienne  ;  ils  ont  été  employés  avec  des  résultats  divers  et,  finalement,  aban-> 
donnés  parce  qu'ils  ne  présentaient  pas  des  avantages  réellement  supérieurs  au  mode  de 
pansement  simple  des  plaies.  Faut-il  admettre,  avec  M.  Léon  Labbé»  que  les  précautions  dont 
M.  Sée  entoure  l'emploi  renouvelé  de  l'alcool,  comme,  par  exemple,  de  ne  jamais  se  servir 
d'épongés,  et  de  recouvrir  les  pièces  de  pansement  avec  du  taffetas  gommé  pour  empêcher 
ou  relarder  Tévaporation  du  liquide;  faut-il  admettre,  disons-nous,  que  ces  précautions,  dont 
quelques-unes  d'ailleurs  ne  sont  pas  nécessaires,  suivant  la  remarque  de  M.  Larrey,  aient  pu 
introduire  dans  la  médication  un  progrès  réel  et  la  rendre,  entre  les  mains  de  M.  Sée,  plus 
efficace  qu'entre  cellea  de  ses  devanciers?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  d'admettre  d'une  manière 
absolue,  et,  ici  encore,  il  convient  de  faire  des  réserves  formelles.  Quatre  mois  d'expérimen- 
tation sont  quelque  chose,  sans  doute,  mais  ce  laps  de  temps  ne  peut  être  suffisant  pour 
juger  déflDilivement  la  valeur  d'une  méthode  thérapeutique. 

Un  vice  de  méthode  justement  signalé  par  M.  Desprès  et  que  l'on  peut  généralement 
reprocher  à  la  plupart  des  chirurgiens  qui  instituent  des  expériences  sur  une  médication 
nouvelle  ou  renouvelée,  ce  vice  de  méthode  consiste  à  réunir  en  bloc  tous  les  faits  sans  y 
établir  des  catégaries  et  des  oppositions.  Quand  on  veut  sainement  juger  un  mode  de  traite- 
ment des  plaies,  par  exemple,  il  convient  de  distinguer  les  résultats  suivant  que  la  plaie  est 
simple  ou  compliquée,  suivant  que  l'individu  jouit  d'une  bonne  santé  générale  ou  qu'il  est 
en  proie  à  quelque  maladie  plus  ou  moins  grave  qui  complique  le  traumatisme.  Toute  autre 
manière  de  procéder,  aulvant  M.  Desprès,  est  anii-chirurgicale  ;  il  aurait  pu  ajouter  :  et  anti« 
philosophique.  Il  importe  donc  de  réserver  notre  jugement  sur  la  valeur  des  médicalions 
proposées  par  M.  Sée  et  par  M.  Labat,  principalement  sur  la  valeur  de  cette  dernière,  s'il 
est  vrai,  ainsi  que  l'ont  avancé  MM.  Le  Fort,  Panas,  Blot  et  Depaul,  que  la  propriété  hémo- 
plastique de  rergpline,  seule  base  du  traitement  de  M.  Labat,  lui  fasse  complètement  défaut. 
Suivant  M.  Panas,  la  propriété  de  coaguler  le  sang  n'appartient  par  à  Tergotine,  mais  & 
l'ergot  de  seigle,  et  cette  opinion  a  été  corroborée  par  les  déclarations  identiques  de  deux 
accoucheurs  qui  font  autorité,  MM.  Blot  et  Depaul.  En  clinique  obstétricale  tous  les  deux 
n'ont  jamais  recours  qu'à  l'ergot  de  seigle.  M.  Depaul  ajoute  qu'ayant  fait,  à  la  demande  de 
M.  Boudet,  des  expériences  sur  la  valeur  comparative  de  l'ergotine  et  de  l'ergot  de  seigle.  Il 
a  trouvé  que  l'ergotine  ne  pouvait  en  aucune  façon  remplacer  l'ergot  de  seigle,  résultat  non 
encore  signalé  dans  les  prospectus  qui  nous  arrivent  à  foison  de  la  ville  de  Ghambéry. 

L'ergotine  serait  donc  le  principe  inactif  de  l'ergot  de  seigle.  Qu'en  pense  H.  Labat?  Il  est 
bien  à  craindre,  d'après  cela,  que  le  véritable  moyen  préventif  de  la  résorption  purulente 
ne  soit  ni  l'ergotine  de  M.  Labat,  ni  l'alcool  de  M.  Sée,  et  que  ce  précieux  spécifique,  si  spé- 
cifique il  y  a,  soit  encore  à  trouver.  M.  Léon  Labbé  a  été  séduit  par  la  théorie  physico-chi- 
mique de  la  résorption  purulente  et  de  l'action  préventive  de  l'alcool,  telle  que  l'auteur  Ta 
exposée.  Personne,  a-t-il  dit,  n'avait  avant  M.  Sée  donné  d'une  manière  aussi  complète  et 
aussi  satisfaisante  la  raison  scientifique  de  l'action  de  l'alcool  dans  le  traitement  des  plaies. 
Mais,  s'est  écrié  M.  Velpeau,  avant  de  donner  la  raison  d'un  fait,  il  faut  établir  ce  lait  loi- 
mCme  1  Espérons  que  M.  Sée  n*j  manquera  pas»  Nous  lui  souhaitons»,  pour  cela,  encore 
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quatre  mois  de  Buccè»  pareils  à  ceux  si  brillants  qu'il  a  déjà  obtenus  dans  son  service  de 
l*h6pital  GochlD.  Et,  puisque  nous  sommes  en  veine  de  formuler. des  vœux^  pourquoi  n'en 
souhaiterioDS-nôus  pas  autant  à  M.  Labat,  de  Bordeaux?  Une, nouvelle  série  de  quatorze 
grandes  amputations,  suivies  de  guérison,  grâce  à  Fergotioe  !  il  y  aurait  là  de  quoi  fermer  la 
bouche  à  tous  les  contradicteurs  (j'allais  dire  à  tous  les  ergoteurs),  et,  ce  qui  vaudrait  mieux 
encore,  de  quoi  convertir  les  incrédules.  Nous  serions  désormais  en  possession  de  deux  spé- 
ciflques  contre  Tinfeclion  purulente,  et  personne  ne  songerait  à  se  plaindre  de  cet  excès  de 
richesse  :  deux  sûretés  valent  mieux  qu'une. 

—  M.  Bhocâ,  de  la  façon  la  plus  brillante,  a  clos  la  séance  par  la  présentation  de  deux 
malades  intéressants  à  des  titres  divers.  L'un,  de  beaucoup  le  plus  intéressant,  est  un  jeune 
enfant  de  iU  ans,  à  qui  ce  chirurgien  a  pratiqué  avec  succès  l'opération  du  trépan  pour  une 
fracture  avec  enfoncement  de  la  voûte  du  crâne;  l'autre  est  un  adulte  traité  également  avec 
succès  d'une  fracture  présumée  de  l'axis.  Nous  reviendrons  avec  détails,  dans  notre  prochain 
compte  rendu,  sur  ces  deux  faits  rares,  dont  le  premier  a  donné  Heu  à  une  discussion  pleine 
d'intérêt  qui  sera  continuée  mercredi  prochain. 

Nous  pourrons  ainsi  exposer,  sans  la  scinder,  toute  cette  discussion  qui  va  faire  revivre  la 
question  jadis  fameuse  de  Tapplicalion  du  trépan,  opération  à  peu  près  bannie,  en  France, 
de  la  pratique  chirurgicale  contemporaine  et  qui  semblait  être  déûnitivement  morte  sous  le 
coup  des  anathèmes  que  Malgaigne  avait  lancés  contre  elle.  Elle  nous  revient  aujourd'hui  de 
l'autre  monde,  suivant  M.  Legouest,  et  c'est  à  la  guerre  d'Amérique  qu'elle  devra  sa  résurrec- 
tion :  Mulia  renasceniur  çuœjam  cecidêre. 

Terminons  par  une  bonne  nouvelle  annoncée  par  MM.  Broca  et  Blot  à  la  Société  de  chi- 
rjirgie  :  La  santé  de  M.  FoUin,  qui  avait  causé  aux  amis  de  ce  chirurgien  distingué  de  si 
vives  inquiétudes,  se  rétablit  à  vue  d'œil;  chaque  jour  amène  une  amélioration  notable  dans 
son  état.  Tout  fait  espérer  que  M.  Follln  pourra  bientôt  s'asseoir  an  fauteuil  de  la  présidence, 
où  il  doit  remplacer  M.  Giraldès,  président  sortant. 

D'  A.  TARTIV£L, 
M.-A.  à  rétabUss.  bydrothérapkitte  à  BeUeviie. 


COURRIER. 


L'Union  Médicale  commencera,  le  1»  janvier  1867,  une  troisième  série,  et  sera 
imprimée  en  caractères  entièrement  neufs. 


Nos  lecteurs  apprendront  avec  plaisir  que  la  situation  de  M.  Rayer  s'améliore  de  jour  en 
jour  et  n'inspire  plus  aujourd'hui  aucune  inquiétude. 

•*-  M.  le  docteur  Legras,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé  médecin  de 
la  Compagnie  du  chemin  de  fer  d'Orléans,  en  remplacement  de  M.  Gocherand,  décédé. 

HIPPOPHAQIE.  —  On  Ht  dans  le  Lloyd's  Weekly  London  du  9  décembre,  à  propos  des  bou- 
cheries de  cheval  établies  à  Paris,  Nancy,  Mulhouse,  Cambrai,  Valenciennes,  etc.  : 

«...  Les  Parisiens  ont  fait  les  frais  de  Texpérience  de  la  viande  de  cheval,  dont  ils  con- 
somment maintenant  AO  à  50,000  livres  par  semaine.  Il  ne  peut  plus  rester  le  moindre  doute 
sur  la  valeur  alimentaire  de  cette  viande. 

«  M.  Suzanne  organise  un  grand  banquet  de  viande  de  cheval  auquel  seront  invités  des 
membres  du  Parlement,  des  savants  et  d'autres  autorités  qui  pourront,  après  avoir  apprécié 
cette  viande,  en  recommander  Tusage  aux  personnes  qui  n*ont  pas  le  moyen  d*en  acheter 
d*autre.  il  est  du  devoir  des  hommes  en  qui  le  peuple  a  confiance  d'assister  à  ce  banquet... 
destiné  à  inaugurer,  à  Londres,  une  boucherie  et  un  restaurant.  » 

Errata.  —  Dernier  numéro,  page  569,  3'  alinéa  :  Ne  nous  semble-t-il  pas.  Usez  ne 
vous,  etc.  —  U*  alinéa,  ù*  ligne  :  Degré  de  construction,  lisez  de  constriction,  —  Même  alinéa, 
5*  ligne  :  Héléropie,  lisez  hétérolopie. 

Page  570,  i'*  ligne  :  Loin  de  sonder,  lisez  loin  de  fonder.  —  3*  alinéa,  T  ligne  :  La  hernie, 
lisez  les  hernies.  —  k*  alinéa,  2*  ligne  :  Ce  procédé,  lisez  le  procédé.:—  5*  alinéa,  3*  ligne: 
Le  refoulant,  lisez  la  refoulant. 

Page  572, 6*  ligne,  au  lieu  de  M.  Gloquet,  lisez  H.  Gloquet. 

U  Gérant,  G.  Rigbslot. 
(aais.  —  Tjpographls  Nm  Ma&wtb  et  €«,  rus  du  Dcux-Portcs-Stijit-âauveur,  23. 
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Paru,  te  24  Décem^rtf  1866. 

Une  âceuMitloii  injuste. 

Dans  le  journalisme  acUf  et  militant,  on  n'a  pas  toujours  la  liberté  de  choisir  ses 
adversaires.  Il  faut  souvent  les  prendre  tels  qu'ils  se  présentent,  alors  môme  qu'on 
voudrait  les  éviter.  C'est  ce  qui  nous  arrive  aujourd'hui.  Nous  n'avons  pas  cherché 
la  discussion  avec  M.  Dechambre,  le  rédacteur  de  la  Gazette  hebdomadaire,  c'est  lui 
qiil  la  provoque;  acceptons-la.  C'est  d'ailleurs  une  bien  vieille  habitude  chez  ce  polé- 
miste de  nous  prendre  pour  point  de  mire  de  ses  crilîques.  Il  y  a  plus  de  vingt  ans 
que  nous  le  trouvons  sur  notre  chemin.  Il  n'est  pas  une  de  nos  idées  qu'il  n'ait 
combattue,  il  n'est  pas  un  de  nos  actes  qui  n'ait  eu  le  malheur  de  lui  déplaire.  Sî 
nous  soutenons  le  pour,  invariablement  il  affirme  le  contre. 

La  nouvelle  attaque  de  M.  Dechambre  est  si  peu  fondée  et  si  peu  motivée  que 
nous  nous  sommes  demandé  si  nous  devions  répondre  ou  bien  la  laisser  passer 
comme  un  nouvel  accès  de  ses  oppositions  périodiques.  A  tout  prendre,  il  nous 
a  semblé  que  notre  contradicteur  nous  fournissait  l'occasion  de  quelques  expli- 
cations qui  ne  sont  peut-être  pas  sans  opportunité.  Comme  tout  ce  qui  sort  de  sia 
plume  prudente,  celte  nouvelle  critique  de  M.  Dechambre  est  plus  agressive  dans 

FEUILLETON. 

GHBONIQUB  ÉnAUGÈEB. 

Uma  vioffêtn  aeitnfi/lca.  -  La  fièvre  jadne  et  les  quarantaines  en  Angleterre.  -  AssociatioBs  pr6f68« 
sionnelles.  -  La  nouvelle  législaUon  médicale  italienne.  —  Dons  et  honneurs  académiques. 

Placée  sur  la  aellelle  comme  dans  les  jeux  inDOcepts,  la  Faculté  de  n^édecioe  de  Paris,  a 
flxé  la  discussion  et  la  critique,  et  se  trouve  en  ce  momeot  le  poinl.de  mire  ae4  jugemefits 
les  plus  divers  sur  son  état  actuel.  Elle  est  sur  la  selictle  pour  avoir  manqué  â*unité,  de 
principes,  de  doctrines,  dit  l'un;  pour  avoir  professé  le  positivisme,  le  matérialismet 
ralhéiame,  dit  l'autre  ;  pour  avoir  conservé  quelques  traditions  vltalistes;  pour  avoir  renié 
le  concours  ;  pour  avoir  manqué  d'hommes  à  idées  et  tutti  quanti.  Devant  cette  étrange 
réunion  .d'opinions  nationales  qui  se  crontrediseut  et  s'annihiJent  réciproquement,  une 
appréciation  étraugère  ne  sera  pas  de  trop,  j'espère,  surtout  venant  d'un  professeur  distin- 
gue, envoyé  officiellement  pour  étudier,  connaître  et  juger  l'organisation  de  ce  corps  ensei- 
gnant. Elle  a  du  moins  le  mérite  de  l'opportunité,  et  ne  reflétant  ni  préventions,  ni  intéréU 
privés,  ni  système  à  priori;  libre  et  indépendante,  basée  exclusivement  sur  les  faits  et  la 
comparaison  des  autres  Facultés,  elle  peut  d'autant  mieux  contribuer  à  élucider  le  problème. 
Voyons-en  donc  les  motifs. 

C'est  par  ordonnance  du  18  août  1864  que  M.  Simôes,  professeur  d'histologie  et  <Je  j)hy- 
siologie  générale  à  la  Faculté  de  Goimbre,  fut  chargé  par  le  gouvernement  portugais  de 
Tome  XXXa.  —  NaimiU  iérie.  88 
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rintention  que  dam  la  forme.  Llronie,  comme  4oQjours,  en  eet  l'assaisonne- 
ment le  plus  piquant  ;  comme  loiyours  aussi  sa  pensée  est  émaillée  de  person- 
nalités aigres-douces,  dont,  en  vérité  y  nous  ne  nous  sentons  ni  blessé,  ni  irrité. 
Tout  cela  peut  amuser  la  malignité  de  la  galerie,  qui  se  plait  assez  au  spectacle  des 
disputes  entre  journalistes.  Nous  ne  voulons  pas  lui  procurer  cette  distraction  par 
des  représailles  cependant  trop  faciles,  et,  dans  ces  quelques  lignes,  nous  ne  répon- 
drons qu'à  ce  que  nous  avons  aperçu  dans  la  critique  de  M.  Dechambrequi  soit  vrai- 
ment digne  d'une  réponse  sérieuse. 

Dans  on  article  dont  nos  teoteurs  ont  eu  pent-ètre  la  bonté  de  garder  quelque  sou- 
venir, et  qui  était  intitulé  :  Lés  deux  Facultés,  nous  avons  soutenu  la  prééminence 
de  l'enseignement  clinique  dans  nos  Écoles,  qui  ne  peuvent  être  que  des  Écoles  pro- 
fesaioBneUes  où  doivent  avant  tout  s'enseigner,  où  doivent  avant  tout  pouvoir  s'ap* 
prendre  la  science  des  maladies  et  l'art  de  les  traiter. 

Cette  opinion  fort  raisonnable,  et  qui  a  reçu,  nous  devons  le  déclarer,  de  nom- 
breuses et  de  bien  honorables  approbations,  que  H.  J.  Béclard  vient  de  sanctionner 
d'une  façon  si  éclatante  dans  son  beau  discours  à  TÀcadémie  de  médecine,  cette 
opinion,  tout  naturellement,  est  contredite  par  M.  Dechambre,  qui  défend  la  préémi- 
nence des  sciences  physico-chimiques.  M.  Dechambre  était  parfaitement  libre  de 
sootenir  nne  opinion  contraire  à  la  nôtre,  et  nous  n'y  aurions  trouvé  rien  à  redire. 

Mais  ce  que  nous  ne  pouvons  accepter,  c'est  que  de  contradicteur,  M.  Dechambre 
devienne  accusateur,  et  qu'il  nous  traduise  formellement  devant  le  tribunal  de  l'opi- 
nion publique,  «  comme  afTichant  le  dédain  de  tout  ce  qui  fait  la  gloire  de  la  méde- 
cjne  moderne,  »  comme  demandant  «  l'immobilité,  »  bien  plus  que  cela,  «  un  recul, 
un  retour  aux  carrières;  a  d'être  enfin  au  nombre  a  des  esprits  retardataires  ou  aveu- 
gles qui  veulent  mettre  la  clinique  en  travers  du  progrès»  » 

Il  n'y  a  franchement  que  cela,  dans  la  longue  apostrophe  que  nous  adresse  M.  De* 
chambre,  dont  nous  nous  soyons  senti  un  peu  ému.  Aussi,  c'est  à  cela  seul  que  nous 
voulons  répondre  quelques  mots;  le  reste  viendra  en  son  temps  et  à  notre  heure. 

Les  vingt  années  d'existence  de  I'Union  Médicale  protestent  contre  les  assertions 
de  M.  Dechambre.  Elle  ne  se  donne  pas  assurément  comme  possédant  le  monopole 
du  progrès,  mais  elle  assure  et  elle  a  prouvé  qu'elle  l'aime,  qu'elle  l'encourage  et 

visiter,  en  compagnie  du  docteur  Duarte,  les  Universités  étrangères  pour  Tinstruire  de  Tor- 
ganisalion  et  des  méthodes  d'enseigaement  de  Thistotogie  et  de  la  physiologie  expérimen- 
tale dans  ces  institutions.  Cette  mission,  ce  voyage  scientifique  dura  dix-huit  mois,  et 
s'étendit  aux  Facultés  de  France,  de  Belgique,  de  Hollande,  de  TAllemagne,  de  Suisse  et 
d'Italie.  La  relation  en  est  faite  dans  des  rapports  trimestriels  adressés  au  gouvememeoC, 
et  c^t  de  0^  BekOoriof,  datés  de  Paris»  que  nous  aUsos  exlnire  quelques  remarquée  sur 
notre  eoseîgffiement  (!}• 

Habitué  à  voir  les  élèves  rangés,  catégorisés  par  séries,  par  année,  comme  dans  nos  lycées, 
et  obligés  d'assister,  de  suivre,  de  répéter  les  cours  qnf  leur  sont  assignés  d'après  un  pro- 
gMsime  universitaire,  M.  Simûes  est  surtout  choqué  de  la  liberté  qui  règne  à  cet  égard  dans 
nos  Facultés,  ainsi  qu'en  Belgique  et  en  Allemagne.  Loin  de  voir  IMtudiant  dépendre  da 
professeur»  c'est  celui-ci,  dit-il,  qui  dépend  des  étudiants  à  Paris,  comme  Facteur  dépend 
du  pablicau  théâtre.  Son  arrivée  dans  ta  chaire  est  saluée,  comme  rentrée  en  scène,  par 
des  bravos  et  des  applaudissements,  avee  celte  différence  que  c'est  assis  et  le  chapeau  sur  la 
tète.  Durant  la  leçon,  comme  à  la  fin,  ces  démonstrations  se  répètent  selon  que  rétudiant 
est  satisfait  ou  mécontent.  De  là  affluence  à  eenains  cours,  désertion  et  vide  à  d'autres.  Les 
examens  de  fin  d'année  et  les  épreaves. probatoires  lui  paraissent  insuffisants  pour  apprécier 
les  coonaissances  réelles  des  candidats,  et  ^ne  pas  ofUrlr  autant  de  garanties  que  Tassislance 
régulière  et  obligée  aux  cours,  leur  répétition  avee  démonstration  pratiques  et  des  examens 
pkis^longs,  plus  sérieux  et  plus  fMqaents. 

(f  )  Maiarkn  4$  umû  etaaim  ioi#mi/lea,  i^  A.  A.  da  Costa  iSimOil.  ferocbors  ift4«  de  90  pages. 
Celmkii,  isie. 
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qu'elle  le  propage  avec  autant  de  zèle  et  de  coovictioa  que  quelque  autre  publica- 
tion périodique  que  ce  soit, 

lA  caractère  de  ce  journal  est  prédaéinent  d'avoir  cherché  et  de  chercher  encore 
à  coneUier  la  médecine  traditionnelle  avec  les  recherches  et  Iw  études  phjsico-chi** 
»iques.  appliquées  à  la  science  des  maiadies.  L'Union  MÉDiCiLE  est  vitaliste,  mais  de 
cette  ftiço»  qu'elle  creit  et  qu'elle  ne  cesse  de  dire  que  rien;  dans  les  progrès  et  dane 
les  appUcatioos  des  seienoes  auxiliaires,  n'est  en  antagonisrae  aYCc  le  titalisme  tel 
qu'elle  le  comprend.  Ce  vitalisme»  avec  des  fortunes  diverses»  depuis  Hippocrate,  « 
traversé  lesjsiècles.  pour  arriver  jusqu'à  nous.  Dans  l'antiquité  et  depuis  la  rénais- 
saoee  jusqu'aux  tempe  actuels,  il  a  été  la  doctrine  dee  phis  grands  esprits  de  la  met- 
deeine  et  des  sciences  natuiMles,  de  ces  hommes  qui  ont  tmcé  le  sillon  le  plus  himi« 
nenx  dans  rhistoiro  des  sciences.  Le  titalisme  n'a  januiis  été  un  irapédiment  pour  le 
progrès.  En  anaiosue,  en  phyeioiogie,  en  histoire  nalorelle,  les  progrès  les  pfaifl 
durables  et  les  ptas  éclatants  sont  dus  à  des  vitalistes.  Glisson,  Harvey,  Pecqueft 
étaient  vttalistes;  étalent  Tîtaliates  Toumefort,  Linné ,  Guvier,  les  deui  GeofFroj' 
Saint  Hilaire.  De  nos  jours,  en  médecine  proprement  dite,  Laënnec  était -vitaliste} 
BrigU également  ;  M.  Booillaud,  quand  on  le  presse  un  peu,  confesse  sa  foi  vitaliste; 
M.  Cruveilhier,  M.  Serres,  ces  deui  éminoits  anatomistee,  «ont  vitatistes.  En  chinde 
mième,  opposera*tM)n  dee  noms  plus  grands  à  ceux  de  MM*  Liebig  et  Dumas,  qui 
sont  vitalistes  ? 

En  quoi  donc  la  doctrine  que  IIInion  Mémcale  soutient  de  ses  faibles  efforts  est-' 
elle  incompatible  avec  un  progrès  quelconque? 

Voilà  pour  la  doctrine. 

Maintenant,  en  pariant  des  deux  courants  qui  séparent  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  en  disant  les  elinicienâ  et  les  physloo^^imistes,  nous  avoue  voulu  rendre» 
par  des  mots  facilement  compréhensibles  pour  tous  ~  et  nous  n'avons  que  des  mots 
pour  exprimer  nos  Mées  i—  un  antagonisme  très-réel  et  qui  frappe  tout  le  mondez- 
nous  avons  esquissé  un  portrait  dont  M.  Dechambre  n'essaye  pas  même  de  nier  la 
rcssembiance.  Cette  situation,  nous  ne  l'avons  pas  inventée  ;  elle  existe,  et  ce  n'est 
pas  notre  faute.  Eh  bleu»  quelle  était  la  signification  de  notre  article  sur  laquelle, 
seul,  M.  Dechambre  s'est  trompé?  Âvons^nous  dit  qu'il  fallait  exclure  les  sciences 

/  G^est  ainsi  qu'à  la  Faculté  4e  dcimbre  les  élèves  sont  tenus  d'assister  aux  cours  qui  leur 
sent  désignés  pendant  les  cinq  années  d'études  spéciales^  comme  pendant  les  trois  années 
d'études  préparatoires,  saw  qu'il  knr  soit  loisible  d'en  suivre  ni  d*en  fréquenter  d'autresi 
treiae  joers  d'abseoee  sans  motifs  et  quarante  jours  de  maladie  suffisent  peur  perdre  le  béné- 
fice 4^  l'année  entière.  La  dntée  des  cours  est  d'eue  heure  et  demie,  dont  no  quart  d'heure 
consacré  à  interroger  les  élèves  sur  les  matières  de  la  leçon.  Des  sabbMtùuu  (conférences  du 
samedi)  sont  en  outre  fixées  de  temps  à  autre  par  chaque  professeur  pour  soumettre,  sous 
sa  présid?Aee,  cinq  à  eix  élèves  désignés  par  le  sort  à  s'argumenter  entre  eux  sur  les  leçons 
antérieures.  U  y  a  en  outre  un  exercice  mensuel  par  écrit,  sur  un  sujet  donné  par  le  proies^ 
senr,  et  que  tous  les  élèves  du  même  cours  doivent  traiter. 

tXL  clinique,  chaque  élève  est  chargé  d'un  certain  nombre  de  malades,  d'en  recueillir  l'ob* 
servation,  de  les  interroger  et  de  soutenir  publiquement  son  diagnostic  d'après  les  arguments 
que  ses  collègues  ou  le  professeur  peuvent  j  faire* 

Appliqué  en  France  dans  les  Écoles  spéciales  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'amée  et 
de  la  marine  ooname  dans  les  autres  Écoles  du  gouvernement,  ce  système  a  'sans  doute  des 
affantages.  Oui  peut  ainsi  juger  de  l'apUtude  et  des  progrès  de  l'élève  en  dehors  mèilie  de 
l'examen  probatoire.  Mais  est-il  applicable  dans  les  grandes  Facultés  T  Mon.  Id  oti  les  sources 
d^'instruction  sont  abondantes  et  variées,  liberté  peut  être  laissée  &  chacun  de  choisir  celle 
qvi  convient  le  mieux  à  son  esprit  L'obligation  du  satiifêcit  à  obtenir  aux  épreuves  n'fm- 
plique*t^lle  pas  d'ailleurs  suffisamment  pour  l'élève  celle  de  fréquenter  les  cours  et  de 
s'instrniref  Qu'importe  de  quelle  manière  il  le  fait,  s'il  répend  eonvenablement.  C'est  dans 
cet  esprit  de  liberté  que  le  certificat  d'études  universiUires,  exigé  autrefois  des  candidats  au 
baccalauréat,  a  été  abelL  Quand  les  aptitudes  ditfèrent  tant,  pourquoi  soumette  toutes  les 


596  L'UNION  MÉDICALE. 


physîco-chlmî^jues  de  renseignement  de  la  médecine?  Non,  assurément,  et  nous  ne 
le  dirons  jamais.  Ce  que  nous  avons  dit,  ce  que  nous  répétons,  c'est  que  la  médecine 
ou  la  clinique  ne  doit  pas  se  placer  sous  la  dépendance  eiolusive  de  la  physique 
et  de  la  chimie.  Or,  la  tendance  vers  cette  absorption  existe»  et  elle  nous  paraît  dan- 
gereuse. Les  physico-chimistes  veulent  rendre  la  clinique  indépendante  de  la  doc^ 
trine  et  de  la  tradition,  et  nous  soutenons  que  cette  prétention  est  illégitime  et  que, 
éi  elle  vendit  à  se  réaliser,  renseignement  médical  proprement  dit,  c'est-à-dire  l'en- 
seignement professionnel,  courrait  de  grands  dangers. 

Qu'y  a-t-ildans  cette  opinion  qui  puisse  tant  ofFusquer  M«  Decbambre?PréteDiloiis- 
nous,  ù  notre  tour,  qu'il  faut  rendre  la  médecine  indépendante  des  scieiices  congé- 
nères? Mille  fois  non.  Tout  autonome  que  nous  croyions  la  médeeîBet  nous  loi 
reconnaissons  des  attaches  qu'elle  ne  peut  rompre,  et  avec  ia  tradition  et  avec  les 
sciences  physico-chimiques;  toute  la  question  est  dans  la  mesure  de  ces  deux  élé* 
ments.  Il  serait  absurde  de  ne  faire  qu'un  enseignemrat  historique  et  traditionnel» 
comme  il  serait  dangereux  de  ne  faire  qu'un  enseignement  de  physique  et  de  chimie. 
Combiner  ces  deux  éléhients  dans  de  justes  mesures,,  telle  est  la  tâche  de  ceux  qui 
président  aux  destinées  de  l'enseignement  médical  en  France.  Quant  à  nous,  nous  ne 
demandons  pas  autre  chose  que  cet  équitable  équilibre. 

M.  Dechambre  nous  propose  de  nous  apprendre  quels  services  ont  déjà  rendus  à  la 
clinique  les  sciences  physico-chimiques.  Nous  n'avons  pas  heureusement  besoin  de 
son  secours.  Ces  services,  nous  ne  les  contestons  ni  ne. les  dédaignons;  mais  notre 
contradicieur  pourrait  peut-être  avoir  besoin  d'apprendre  ce  que  c'est  que  la  clinique, 
lui  qui  n'a  pas  craint  d'écrire  ceci  :  «  La  clinique,  la  vraie  et  pure  clinique,  qu'a-t-elle 
produit  depuis  vingt  ou  trente  ans,  et  que  peut-elle  produire  dans  l'avenir?  »  et  qui 
i^oute  plus  bas  :  c  La  clinique,  encore  un  coup,  n'est  qu'un  bagage.  »  M.  Dechambre, 
qui  croit  nous  écraser  sous  le  grand  nom,  sous  le  nom  aimé  et  respecté  de  M.  Rayer, 
M.  Dechambre,  nous  le  renvoyons  à  M.  Velpeau,  qui,  mieux  que  nous,  et  avec  plus 
d'autorité  que  nous,  répondra  —  a  déjà  répondu  à  ses  malsonnantes  questions  et 
assertions. 

^  H  reste  bien  entendu  que,  de  cette  objurgation  de  M.  Dechambre»  nous  n'avons 
voulu  relever  aujourd'hui  que  ce  seul  point»  que  cette  seule  accusation  d'esprit 
attardé,  dédaigneux  du  progrès  et  ignorant  des  secours  que  les  sciences  peuvent 

iotelligences  à  une  méthode  untforme  d'instraction  T  A  qaoi  bon  astreindre  d*àt8isier  au 
cours  un  élève  qui  ne  voudrait  on  ne  pourrait  en  profiter,  comme  cela  sVst  vu?  Autre  ebose 
est  d^eoselgaer  un  enfant  de  iO  à  15  ans  et  un  jeune  homme  raisonnable  qui  a  libremeal 
embrassé  la  profession  qu*il  étudie.  Eo  le  laissant  libre  de  suivre  la  voie  qui  lai  est  Iracée  ou 
d*en  adopter  une  autre»  on  lui  laisse  son  initiative  et  sa  retp0D8aMlité»et  cette  méthode, selon 
nous,  vaut  bien  Tantre. 

Tel  est  Tamour  do  professeur  portogais  pour  la  règle  commane,  uniforme»  qu'il  voit  dans 
la  publication  de  quelques  programmes  à  l'étranger  l'indice  de  se  rallier  à  la  coutume  de 
la  plupart  des  Universités  dans  les  pays  de  race  latine,  Goimbre,  entre  autres,  faUaisdire  de 
son  ordre»  de  n'enseigner  que  d'après  certains  ouvrages  adoptés  —  (iffros  de  texio  •*-  servant 
de  guide  aux  élèves.  Ses  Bltmmtos  de  physiologia  Humana  avec  Thistologie  correspoodaote 
soht  ainsi  adoptés  pour  son  enseignement  ;  ouvrage  très-savant  eo  trois  volumes»  avec  de 
nombreuses  gravures  intercalées  dans  le  texte.  Le  programme  du  cours  d'histologie»  professé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  M.  Robin,  lot  parait  notamment  indiquer  cette  teoéanee. 
Mais  il  y  a  loin  d'un  programme  h  un  livre,  un  traité  officiel  duquel  le  professeur  ne  doit  pas 
s'écarter.  Le  programme  est  personnel  à  celui  qui  le  publie  et  compatible  avec  la  liberté.  Un 
texte  à  suivre  est  commun  aux  professeurs  présents  et  à  venir. 

A  ces  objections  de  forme  s'en  ajoutent  de  plus  sérteuses.  M.  Simôes  ne  trouve  pas  ren- 
seignement de  la  Faculté  de  Paris  assez  pratique,  en  particulier  celui  de  la  physiologie  et  de 
l'histologie;  après  avoir  relaté  ce  qu'il  a  observé  à  cet  égard  dans  les  diverses  Facultés»  et 
noté  qu'en  Belgique,  en  Suisse»  en  Hollande,  en  Allemagne  surtout»  les  leçons  orales  sont 
suivies  de  démonstrations  pratiques» il  ajoute:  «  En  confrontant  les  deux  établiasenBeoU 
d'histologie  de  Berlin  avec  ceux  de  France,  ou  peut  dire  que  oeiui  de  Strasbourg,  dirige  |»ar 
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donner  à  la  médecine.  Pour  nos  lecteurs^  qui,  depuis  vingt  aos^  connaissent  nos  efforts 
pour  concilier  précisément  le  progrès  et  les  découvertes  scientifiques  avec  la  doc- 
trine traditionnelle  de  la  médecine,  cette  courte  réponse  n'était  pas  nécessaire.  Nous 
ne  quitterons  pas  ce  terrain  que  nous  sentons  s'affermir  de  jour  en  jour  Sous  nos 
pas,  et  les  plaisanteries  de  M.  Dechambre  ne  font  que  nous  encourager  à  suivre  notre 
voie. 

Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


IIOTB  Stft  LA  NATOEB  WÊS  ACXllBBim  SBGONBAIBBS  BB  LA  BLBBIIOBBHAQIB; 

Lnè  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  da  23  novembre  1866, 
Par  Je  dodeur  FÉaiOL,  médecin  des  hôpitaux. 

Si  Je  prends  la  parole  dans  cet  intéressant  débat,  ce  n'est  pas  que  j'aie  la  prétention 

.  d'y  apporter  une  solution  définitive.  Je  veux  seulement  poser  les  diverses  questions 

qui  me  paraissent  être  au  fond  de  la  discussion,  et  dont  plusieurs,  fort  importantes, 

sont  laissées  dans  l'ombre  ou  résolues,  par  quelques-uns  de  nos  collègues^  dans  un 

sens  qui  ne  me  semble  pas  le  plus  acceptable. 

Avant  d'aborder  les  points  sur  lesquels  nous  différons,  permettez-moi  d'abord  de 
faire  ressortir  ceux  sur  lesquels  nous  sommes  d'accord. 

Le  premier,  c'est  que  certains  accidents  consécutifs  à  la  blennorrhagîe  reconnais- 
sent pour  cause  une  disposition  particulière  de  ['organisme  tout  entier.  Qu'on  rap- 
porto  cette  disposition  au  vice  rhumatismal ,  en  puissance  chez  le  sujet  malade, 
,  et  mis  en  action  par  la  blennorrhagie ,  comme  l'ont  fait  M.  Peter,  et ,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  M.  Gueneau  de  Mussy,  ou  bien  à  une  dîathèse  acquise, 
comme  l'a  fait  M.  Loraîn,  diathèse  plus  ou  moins  analogue  au  rhumatisme  et  à  Tin- 
fection  purulente;  qu'on  en  fasse,  comme  M.  Fournier,  quelque  chose  de  très-spécial, 
de  spécifique  même;  ou  bien  qu'avec  M.  Pidoux  on  admette  Texislencc  d'un  virus 
dont  ces  accidents  sont  la  manifestation,  variable  dans  ses  formes,  mais  identique  au 
fond;  dans  tous  les  cas,  on  admet  un  lieu  entre  ces  diverses  manifestations  mor- 

M.  Horel,  ne  Içur  est  pas  inférieur  dans  la  collection  de  microscopes,  la  disposition  de  la 
salle  de  démonstrations  et  la  direction  des  travaux.  Au  contraire,  renseignement  en  est  sim- 
plement oral  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sans  la  moindre  démonstration  pratique.  La 
conQguration  histologique  des  tissus  est  représentée  à  la  craie  ou  avec  des  gravures.  Parfois 
apparaît  un  rein,  un  cerveau  ou  tout  autre  viscère  dont  on  traite,  mais  sans  nulle  démons- 
tration microscopique.  Le  cabinet  disposé,  il  y  a  plusieurs  années  à  TÉcoie  pratique,  par  le 
professeur  Sappey,  pour  ces  démonstrations,  n'a  pas  encore  servi.  Un  petit  cabinet  particu- 
lier au  professeur  Robin  y  est  adjoint  sans  aucune  disposition  appropriée,  et  avec  cinq  mi- 
croscopes seulement  ;  tandis  que  Ténuméralion  seule  de  ces  instruments  dans  les  autres 
Facultés  occupe  plusieurs  pages  de  texte.  »  Rien  ne  justifie  donc  mieux  les  nouvelles  alloca- 
tions obtenues  cette  année,  et  qui  doivent  sans  doute  améliorer  cette  partie  de  rensei- 
gnement. 

Mêmes  critiques  quant  à  la' physiologie,  dont  renseignement  tout  oral  n'est  accompagné 
d'aucune  expérience  ni  de  vivisections  devant  les  élèves  ;  de  telle  sorte  que  la  physiologie 
expérimentale,  dit  M.  Simôes,  n'existe  pas  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  contrairement 
à  ce  qui  a  lieu  dans  celles  de  Belgique,  de  Hollande  et  d'Allemagne.  Que  l'on  accuse  après 
cela  M.  Longet  de  sacrifier  tant  de  pauvres  bètes  et  de  les  exposer  toutes  mutilées  à  son  cours... 

Ce  n^est  donc  plus  seulement  à  Tintérieur,  mais  à  l'extérieur  que  les  accusations,  les  cri- 
tiques se  formulent  contre  notre  aima  mater.  Insister  davantage  sur  les  défauts  qo*on  lui 
prête  et  le  rang  inférieur  qu'on  lui  assigne,  ce  serait  trop  cruel  ;  le  rapport  est  1&  pour  |e 
consulter  au  besoin.  Passons  donc  à  autre  chose. 

la  grande  nouvelle  au  delà  de  la  Manche  n^est  pas  précisément  Tapparitlon  de  la  fièvre 
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bides,  dont  Tarthritc  et  ropbthalmie  sont  les  plus  ordinaires,  le  plus  généralement 
admises.  Ce  ne  sont  pas  là  de  simples  complications,  encore  moins  de  pures  coïnci- 
dences. Pour  ceux  même  de  nos  collègues  qui  sont  le  plus  tentés  de  séparer  de  la 
blennorrhagie  ces  accidents ,  et  de  leur  attribuer  un  caractère  purement  rbumatîs- 
mal,  récoulement  uréthral  reste  encore  là  comme  cause  occasionnelle  ou  prédispo- 
sante ayant  éveillé  la  diathèse  endormie  ;  et  si,  dans  cette  hypothèse,  le  lien  qui  unit 
ces  accidents  à  la  blennorrhagie  est,  je  ne  dirai  pas  coupé,  mais  relâché ,  celai  qui 
unit  ces  divers  accidents  entre  eux  ne  perd  rien  de  sa  forme;  la  diafhèse  est  affirmée. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  un  terrain  commun  8fur  lequel  se  rencontrent  tous  ceux 
de  nos  collègues  qui  ont  pris  la  parole. 

En  voici  on  autre,  si  je  oe  me  trompe  encore,,  biep  qu'ici  laa  cxpiicatian&  i^t  été 
moins  nettement  formulées  :  quelque  disposé  qu'on  soit  à  reconnaître  le  caractère 
diathésique,  spécial  et  constitutionnel  de  la  blennorrhagie,  il  est  bien  évident  qu'un 
certain  nombre  de  chaudepisses  échappe  à  ce  caractère;  et  si  l'on  peut  discuter  sur  le 
nombre  de  celles-ci  et  sur  la  cause  en  vertu  de  laquelle  elles  échappent  à  ce  carac- 
tère, il  n'est,  je  crois,  personne  ici  qui  prétende  que  toigours  et  quand  même  la  chau- 
depisse,  en  fait,  présente  les  caractères  d^une  affection  diathésique,  et  qu'elle  ne 
reste  pas,  dans  certains  cas,  un  simple  catarrhe  inOammatoire  purement  local,  et 
n'ayant  pas  plus  de  retentissement  sur  Téconomie  que  n'en  pourrait  avoir  un  coryza 
de  la  nature  la  plus  bénigne  et  la  plus  légitime.  Il  me  parait  aussi  que  tout  te  monde 
est  d'avis  que  le  bubon,  Torchite,  les  rétrécissements  sont  des  accidents  attribuables 
à  Tinflammation  et  non  à  la  diathèse  blennorrhagique. 

Tels  sont  donc  les  deux  points  sur  lesquels,  à  ce  que  je  pense,  tout  le  monde  est 
d'accord  : 

1»  Existence  de  certains  catarrhes  génitaux,  purement  inflammatoires,  pouvant  se 
compliquer  d'accidents  de  même  nature,  et  qui  ne  sont  que  la  conséquence  ou  le 
retentissement  par  voisinage,  ou  par  propagation,  de  l'inflammation  de  la  muqueuse, 
tels  que  bubons,  orchîtes,  rétrécissements,  etc. 

2»  Existence  de  certains  catarrhes  génitaux,  dans  le  cours  desquels,  outre  Télé- 
ment  inflammatoire  et  ses  conséquences,  on  rencontre  certains  accidents  spéciaux 
diathésiques,  tels  que  l'arthrite,  Tophlbalmie. 

Maintenant  pourquoi,  dans  certains  cas,  la  chaudepisse  reste-t-elle  un  accident 
'=============================================^-^-^'"^ ■ 

jaune  sur  plusieurs  navires,  entrés  successivement  dans  le  port  de  Southampton,  dans  le 
courant  de  novembre  et  venant  de  Saint-Thomas.  Pareil  événement  est  survenu  Tannée  der- 
nière à  Swansea  comme  nous  Ta  vous  signalé,  de  môme  que  dans  les  ports  français,  à  Brest* 
Saiot-Nazaire,  il  y  a  quelques  années.  On  dit  même  que  le  navire  Vlmpératrice-Eugéme^ 
Tenant  de  Vera-Crw^  arrivé  tout  récemment,  était  également  infecté.  Les  rapports,  de  plas 
en  plus  fréquents  des  pays  à  Gèvre  jaune  avec  les  ports  européens,  tendent  à  rendre  ce  fait 
moins  étonnant.  Aussi  ne  s'en  est-oo  guère  ému  en  Angleterre.  Ce  gm'  a  causé  le  plus 
d'impression,  de  critiques,  de  colères,  sont  les  mesures  prises  par  le  Conseil  privé  contre  ces 
navires  et  leurs  passagers.  Aussitôt  arrivé,  VAtraio  a  été  isolé,  déchargé,  purîQé  et  ses  pas- 
sagers envoyés  en  quarantaine  à  Motherbank,  à  Tinslar  de  ce  qui  a  lieu  en  France  depuis 
les  mesures  sanitaires  inaugurées  par  M.  Métier,  de  si  regrettable  mémoire.  Ils  étaient  à 
peine  libres»  que  la  Tyne^  vapeur  transatlantique,  arrivait  avec  de  nouveaux  caç,  ainsi  que 
la  Seinef  et  la  même  mesure  préventive  leur  fut  appliquée,  mais  non  contre  les  passagers, 
tant  avaient  été  vives  les  récriminations  de  la  presse  contre  la  détention  arbitraire  de  ceux 
de  VAtraio,  «  Personne  ne  pourrait  la  jusUGer  scientifiquement,  dit  le  BnïwA,  car  s'il  y  a 
quelque  chose  de  démontré  quant  à  la  fièvre  jaune,  c'est  qu'elle  ne  se  communique  et  ne  se 
propage  pas  au-dessous  d'une  température  de  50*  Farenh.  La  crainte  que  des  passagers 
débarquant  en  Angleterre  au  mois  de  novembre  ne  la  communiquent  est  donc  chimérique, 
et  la  mesure  prise  est  aussi  inintelligente  qu'oppressive.  La  désinfection  du  navire  est  seule 
admissible  et  nécessaire,  car  la  fièvre  jaune  se  transporte  bien  plus  par  les  navires  que  par 
les  individus.  » 

Des  passagers  de  la  Tyrie^  les  malades  ont  donc  seuls  été  mis  en  qwmtaia^;  VOBoi^  a 
reçu  les  autres  et  les  a  transportés  à  Porstmouth,  où  ils  ont  débarqué  en  Ub^té,  «  A  la 
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local,  tandis  que  dans  d'autres  elle  s*élève  à  la  puissance  d'une  afTection  diathésiquç? 
Où  prend  naissance  cette  diathèse?  Est-elle  inhérente  à  l'individu?  ou  lui  est-elle 
acquise  uniquement  par  lé  fait  même  de  la  chaudèpîsse  ?  Peut-on  la  mettre  sur  le 
compte  d'un  virus  spécial,  ou  bien  faut-il  se  borner  à  des  explications  vagues  qui  tae 
sont  qu'un  moyen  de  voiler  notre  ignorance  sous  des  mots,  en  attendant  qtie  la 
lumière  se  fasse? 

Telles  sont  les  questions  que  je  trouve  au  fond  de  notre  discussion,  sur  lesquelles 
nous  ne  sommes  plus  unanimes,  et  que  je  vous  demande  la  permission  de  reprendre 
le  plus  brièvement  que  je  pourrai. 

le  ne  m'arrêterai  pas  longtemps  à  l'opinion  qui  assimile  purement  et  simplement 
l'arthrite  blennorrhagîque  au  rhumatisme.  Cette  opinion  me  paraît  avoir' été  com- 
plètement réftitée  par  M.  Fournier.  Déjà,  cette  année  môme,  dans  une  de  ses  leçons 
cliniques  trop  tôt  interrompues  h  l'Hôtel-Dieu ,  leçon  publiée  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  du  3  juillet,  M.  Grisolle,  dont  l'absence  ici  est  regrettable  à  plus  d'un  titre, 
trouvant  cette  doctrine  exposée  dans  un  mémoire  de  M.  Rollet,  de  Lyon,  l'avait  com- 
battre, victorieusement  à  mon  sens.  Permettez-moi  de  reproduire  ici  un  seul  des 
arguments  de  cette  remarquable  leçon,  parce  qu'il  me  paraît  avoir  une  grande  impor- 
tance, et  qu'il  n'a  pas  encore  été  énoncé  ici. 

Non-seulement,  comme  vous  l'a  dit  M,  Fournier,  la  diathèse  rhumatismale  semble 
manquer  absolument,  tant  chez  le  malade  que  chez  ses  ascendants,  dans  un  grand 
nombre  d'arthrites  blennorrhagîques;  mais  la  statistique  de  M.  Rollet  prouve,  contre 
son  opinion  même,  qu'un  rhumatisant  qui  a  une  blennorrhagie  n'est  pas  plus  qu*un 
autre  exposé  à  contracter  une  arthrite  blennorrhagîque.  Il  n'est  personne  de  nous, 
s'il  veut  chercher  dans  ses  souvenirs,  qui  n'y  retrouve,  en  eiTet,  quelque  exemple  de 
rhumatisme  vrai,  coïncidant  avec  une  blennorrhagie,  sans  que  la  maladie  ait  revêtu 
les  caractères  particuliers  dé  l'arthrite  blennorrhagîque.  M.  Grisolle  en  cite  un  cas 
dans  sa  leçon  clinique;  moi-même,  j'ai  pris  note  d'un  cas  pareil,  tandis  que  je  fai- 
sais des  conférences  pour  le  Bureau  central;  et  mon  collègue  et  ami  M.  Cadet  de 
Gassîcourt  s'en  souviendra  peut-être  aussi  bien  que  moi  :  il  s'agissait  d'un  artiste 
dramatique  d'un  petit  théâtre,  qui  prît  un  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  endocar- 
dite au  sortir  d'une  représentation  ;  il  avait  une  blennorrhagie  qui  datait  d'environ 
quatre  mois.  Son  rhumatisme  se  comporta  comme  le  rhumatisme  le  plus  vulgaire, 

bonne  heure,  s^écrie  là  Lancet^  espérons  qu'un  autre  pas  sera  fait  contre  la  pratique  fran- 
çaise. Il  n^y.a  pas  d^excuses  pour  la  détention  des  passagers  sains  de  VAtratOf  et  la  répétition 
de  cette  mesure  serait  un  scandale  public.  » 

Il  est  donc  bien  entendu  que  le  système  sanitaire  en  vigueur  en  France  n^est  ni  applicable 
ni  appliqué  de  Tautre  côté  du  détroit»  On  pourra  juger  ainsi  du  meilleur  système  par  les 
résultats. 

A  défaut  de  TÂssemblée  annuelle  de  TÂssociation  des  médecins  de  France  '  pour  1866, 
BOUS  pourrions,  nous  étendre  sur  celles  de  ses  deux  sœurs  puînées  ;  la  Fédération  médicale 
belge  et  VAssqciazione  rnedica  îialianna  qui  viennent  d*avoir  lieu  presque  simultanémeot. 
Rien  à  en  dire,  sinon  que  celte  dernière  a  voté  rinslilulîon  d^une  caisse  de  secours  mutuel;;. 
On  ne  saurait  avapcer  que  c'est  là  une  imitation  française,  car  voici  le  compte  rendu  d^une 
Association  du  Nouveau  Monde  fondée  depuis  longues  années  sur  les  mêmes  bases.  C'est  la 
Société  médicale  de  bienfaisance  du  Massachusetts  dont  l'assemblée  annuelle  a  eu  lieu  le 
20  novembre.  L'utilité,  la  nécessité  de  ces  institutions  de  confraternité  médicale  sont  si  évi- 
dentes que  leur  fondation  peut  bien  être  spontanée  et  qu'elles  doivent  se  propager  et 
B^étendre  un  jour  à  tous  les  pays  du  monde. 

Est-ce  rinfluence  de  cette  Associazione,  effet  de  l'unité  italienne,  on  l'unification  seule  qui 
a  fait  modifier  si  avantageusement  la  loi  en  ce  qui  concerne  les  médecins  de  la  Péninsule?... 
Toujours  est-il  que  le  nouveau  Code  civil  leur  accorde  des  droits  considérés  Jusqu'Ici  comme 
incompatibles  avec  notre  profession.  Ainsi,  la  capacité  de  recevoir,  d'hériter  par  testament 
de  leurs  malades  que,  par  une  suspicion  Injurieuse  et  systématique  pour  une  classe  entière 
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guérit  en  quatre  semaines,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital,  ayant  encore  un  peu  de 
de  suintement  uréthrah 

Dans  des  faits  semblables,  quelle  iafluence  peut-on  reconnaître  à  la  blennorrhagie 
sur  le  rhumatisme?  Les  deux  affections  ne  marchentrclles  pas  à  côté  Tune  de  l'autre, 
sans  se  modifier  le  moins  du  monde,  absolument  comme  elles  le  feraient  si  elles 
étaient  séparées  chacune  sur  un  sujetdifférent?  Il  m'est  impossible,  je  l'avoue,  de  voir 
là  autre  chose  qu'une  coïncidence. 

Je  ferai,  à  cet  égard,  une  réserve  pour  le  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  aigu 
ou  subaigu,  polyarticulaire,  avec  complication  cardiaque,  et  terminé  par  la  mort  dans 
l'aspace  de  deux  mois  environ ,  qui  nous  a  été  cité  par  M.  Lorain  dans  la  dernière 
séance.  Est-il  bien  certain,  dans  ce  cas,  qu'il  n'y  ait  pas  eu  simple  coïncidence  d'une 
blennorrhagie  avec  un  de  ces  rhumatismes  articulaires  subaigus,  où  l'effort  de  la 
maladie  se  porte  principalement  sur  les  séreuses  cardiaques,  et  dont  Graves  a  rap- 
porté des  exemples?  Je  connais  les  faits  cités  par  Ricord,  par  M.  Hervieux,  et  je  suis 
loin  d'en  contester  la  portée.  Toutefois,  avant  d'affirmer  bien  positivement  l'origine 
blennorrhagique  de  péricardites  et  d'endo-péricardites,  peut-être  serait-il  prudent 
d'attendre  que  les  exemples  s*en  soient  multipliés,  et  que  la  relation  de  causalité 
fût  établie  d'une  manière  plus  certaine. 

De  même,  je  dirai  à  M.  Peter  que  son  observation  de  sciatique  ne  me  parait  pas 
précisément  concluante  pour  élucider  le  débat  actuel.  Un  menuisier,  travaillant  habi- 
tuellement sous  un  hangar  exposé  à  tous  les  vents,  présente  à  la  fois  une  sciatique 
double,  avec  parésie,  engourdissements  dans  les  jambes,  douleur  en  ceinture,  etc., 
et  une  chaudepisse.  M.  Peter  conclut  à  une  affection  médullaire  à  frigore;  et  je  par- 
tage tout  à  fait  son  avis.  Seulement,  parce  que  le  malade  a  présenté  les  premiers 
signes  de  sa  congestion  médullaire  deux  mois  et  demi  environ  après  l'apparition  de 
sa  blennorrhagie»  M.  Peter  voit  là  une  raison  suffisante  de  conclure  à  l'influence  de 
la  blennorrhagie  comme  cause  prédisposante  de  la  myélite^  et  comme,  d'un  autre 
côté,  le  malade  a  éprouvé  pendant  d^pux  jours  une  douleur  dans  une  articulation 
temporo-maxillaire,  et  pendant  un  jour  une  douleur  plus  légère  et  plus  fugitive 
encore  à  un  genou,  il  intitule  son  observation  :  Rhumatisme  blennorrhagique. 
H.  Fournier  reconnaît  lui-même  que  cette  sciatique  est  à*origine  évidemment  blen- 
norrhagique. Quelque  disposé  que  je  sois  à  m'incliner  devant  l'accord  de  deux  col- 
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des  plDB  honorables  citoyens,  dit  M.  Palasciano*  la  loi  leur  avait  enlevée,  vient  de  leur  être 
restituée.  Considérant  cette  exclusion  au  droit  commun  comme  une  mesure  de  défiance  sans 
motifs  à  leur  égard,  les  juriscoosultes  et  le  Sénat  ont  aboli  celte  incapacité  en  rendant  hom- 
mage par  ce  changement  au  principe  de  liberté.  Réhabilitation  qu!  est  le  gage,  pour  les  mé- 
decins Italiens,  d^une  ère  de  prospérité  quMls  devront  à  J*unité  et  à  la  liberté  de  leur  paysL 

A  cette  amélioration  s^ajoutent  et  la  prorogation  de  la  prescription  des  honoraires  à  trois 
ans,  comme  pour  tous  les  officiers  ministériels,  et  la  durée  précise  du  privilège  qui  y  est  atta- 
ché. Au  lieu  de  s^étendre  aux  soins  de  la  dernière  maladie,  rédaction  anUilgue  qui  a  donné 
lieu  ici  et  là  à  tant  de  procès  et  de  solutions  diverses,  le  nouveau  Gode  civil  italien  fixe  ce 
privilège  pour  les  frais  de  maladie  aux  six  derniers  mois  de  la  vie.  Ainsi  précisée,  la  ques- 
tion est  exempte  de  toute  fausse  interprétation  et  réalise  encore,  à  cet  égard,  un  grand  pro- 
grès. 

Le  tarif  des  vacations  et  rapports  en  matière  civile  et  pénale  est  aussi  modifié  à  Tavantage 
de  nos  confrères.  Il  serait  trop  long  de  le  montrer  Ici  en  détail,  et  nous  devons  renvoyer,  i 
cet  effet,  à  notre  Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  des  institutions  médicales, 
dont  la  troisième  année  va  paraître  d'ici  à  peu  de  jours  ;  mais,  à  ces  signes,  ont  doit  espérer 
de  plus  en  plus  que  Vltalia  fara  dà  se. 

En  voici  de  nouveaux  témoignages  :  Le  docteur  Lanza,  membre  honoraire  de  rAcidémie 
de  médecine  de  Turin,  lai  a  fait  don  de  sa  riche  bibliothèque.  Cinquante  crânes  appartenant 
à  divers  types  ont  également  été  donnés  à  ce  corps  savant  par  le  professeur  Maggiorani, 
afin  de  fonder  un  musée  dans  son  sein  et  encourager  les  études  ethnographiques.  En  retour, 
elle  a  élu,  dans  sa  séance  du  23  novembre,  les  docteurs  Gerruti,  Moriggla,  Perassi,  Tibooe, 
comme  titulaires,  et  MM.  Boresi  (de  Sienne),  Grillenzoni  (de  Ferrare),  Peruzzi  de  Siniga^fia» 
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lègues  aussi  compétents  et  aussi  éclairés,  j'avoue  pourtant  que  je  ne  suis  pa&  entière- 
ment édifié;  je  comprends  fort  bien  qu'en  analysant  les  faits  qu'il  nous  a  rapportés, 
M.  Peter  ait  été  frappé  surtout  de  leur  caractère  rhumatismal.  Quant  à  l'influence 
qu'y  a  jouée  la  blennorrhagie,  elle  me  paraît  au  moins  fort  douteuse,  et,  pour  me 
ranger  à  l'interprétallon  de  mes  deux  amis,  j'attendrai  que  l'un  d'eux  nous  ait  donné 
de  la  sciatiqueblennorhagique  une  description  qui  vaille  celle  que  M.  Fourniernous 
a  faite  de  l'artbrife  blennorrhagique. 

Pour  résumer  celle  petite  querelle  faile  ici  à  mes  collègues,  et  en  particulier  à 
M.  Peler,  que  nous  devons  tous  remercier  pour  l'heureuse  idée  qu'il  a  eue  de  sus- 
citer cette  intéressante  discussion,  je  dirai  que  si  on  a  quelquefois  abusé  du  mot  coïn- 
cidence, en  s'en  servant  trop,  ce  serait  en  abuser  encore  que  de  ne  s'en  pas  servir 
quand  cela  convient. 

Un  mot  encore  à  M.  Fournier  :  il  nous  dit  très-bien  à  propos  du  rhumatisme 
blennorrhagique  que  ce  n'est  pas  là  un  rhumatisme.  Pourquoi  alors  lui  en  garder  le 
nom  ?  Vous  n'avez  pas  besoin  de  faire  du  néologisme  ;  conservez  la  dénomination  qui, 
j€  crois,  est  le  plus  généralement  adoptée,  celle  A*arthrite  dont  se  sert  toiyours 
M.  Grisolle  (nous  discuterons  plus  tard  le  qualificatif  blennorrhagique). Q\xe\à  fluxion 
soit  analogue  à  celle  du  rhumatisme,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  la  désigner  de  la 
môme  façon;  et,  ainsi  que  vous  l'avez  très-bien  fait  ressortir,  les  différences  sont 
encore  plus  grandes  que  les  analogies. 

Ici,  je  crains  de  rencontrer  M.  Lorain,  qui  me  rappellera  les  analogies  de  ses  trois 
diathèscs  rhumatismale,  puerpérale  et  blennorrhagique.  Mais  quelque  ingénieux, 
quelque  satisfaisant  môme,  à  un  point  de  vue  très-élevé,  que  soit  pour  l'esprit  ce 
parallèle,  il  ne  me  paraît  pas  assez  complet  pour  appeler  d'un  môme  nom  des  choses, 
dont  M.  Fournier  a  eu  raison  de  dire  qu'elles  différaient  par  leurs  causes,  par  leurs 
symptômes,  par  leur  niarche,  par  leur  traitement  et,  par  conséquent,  par  leur 
nature. 

Il  me  parait  donc  établi,  par  le  débat  auquel  nous  avons  assisté,  que  la  diathèse 

acquise,  consécutive  à  certaines  blennorrhagies,  n'est  pas  la  diathèse  rhumatismale. 

Est-ce  à  dire  que  la  constitution  du  sujet  ne  soit  pour  rien  dans  le  développement 

des  accidents  secondaires  de  la  blennorrhagie?  Pour  être  la  cause  première,  efficiente 

et  nécessaire  de  ces  accidents,  la  blennorrhagie  en  est-elle  toujours  la  cause  sufli- 

Ricordi  et  Schivardi  (de  Milan),  Barla  (de  Nice)  et  Baker-Brown  (de  Londres),  comme  corres- 
pondant?. En  retour,  le  professeur  Rizzoli  a  reçu  le  môme  litre  de  la  Société  obstétricale 
de  Londres.  Si  toute  la  vie  académique  n'est  pas  dans  ce  mouvement;  cet  échange  de  dons 
et  de  titres,  iU  en  constituent  au  moins  une  bonne  partie. 

Aussi  l'Académie  de  médecine  de  Belgique  joint-elle  à  ses  récentes  nominations  la  publi- 
cation du  mémoire  de  M.  le  docteur  L.  Marcq,  qu'elle  a  couronné,  sur  V Histoire  de  la  médê" 
eine  belge  contemporaine  (1).  Dans  ce  tableau  au  coloris  uniforme,  doux,  sans  nuance  tran- 
chée ni  heurtée,  sont  indiqués  les  plus  minutieux  détails  du  sujet.  En  se  rattachant  étroitement 
à  noire  histoire  nationale,  il  montre  en  maint  endroit  l'inflaence  de  la  politique  et  des  doc- 
trines médicales  françaises.  Chaque  grand  progrès  est  signalé,  analysé,  apprécié  par  rhistoire 
des  hommes  qui  l'ont  conçu,  préparé,  exécuté,  ou  des  événements,  des  institutions,  des 
livres,  des  journaux  qui  en  ont  préparé,  favorisé  la  réalisation.  Il  fait  ainsi  grand  honneur 
fi  la  Belgique  médicale.  Maïs,  si  bien  dit  que  ce  soit,  il  ne  faut  pas  trop  dire,  surtout  quand 
Il  s'agit  de  soi  et  que  Ton  parle  à  la  première  personne.  «  Le  moi  en  tout  est  haïssable,  »  a  dit 
Pascal.  P.  Garnier. 


—  Au  nombre  des  objets  que  l'on  prépare  pour  envoyer  à  l'Exposîtion  universelle  de  Paris 
figure,  dit  de  son  côté  la  GauiU  de  Madrid,  un  squelette  de  couleuvre  trouvée  dans  la  mon- 
tagne du  Pardo.  On  compte  l,0û6  anneaux  parfaitement  disposés  en  spirale  par  don  Manuel 
Sanchez,  qui  a  disséqué  ce  reptile.  Ce  naturaliste  doit  également  exposer  le  squelette  a  un 
chien  mâtin  et  un  groupe  composé  d'un  renard  et  d'un  loup-cervier,  le  lout  admirablement 
,  disséqué. 
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santé  ?  Certains  tempéraments,  certaines  prédominances  ne  prédisposent-elles  pas  à 
l'explosion  de  ces  accidents?  Et,  de  môme  qu'il  est  admis  par  tout  le  monde  que 
certains  individus  sont  plus  aptes  que  d*autres  h  contracter  la  chaudepisse,  ne  peut- 
îl  pas  se  faire  que  certains  malades  affcclésde  blennorrhagîe  soient,  par  eux-mêmes, 
et  sans  nous  occuper  encore  de  la  question  d'un  virus  spécial,  plus  aptes  que  d'autres 
à  faire  de  leur  chaudepisse  une  maladie  constitutionnelle,  et  à  tirer  ainsi,  en  quelque 
sorte,  de  leur  propre  fonds  cette  diathcse  blennorrhagique  si  singulière?  Cela  ne  me 
parait  pas  douteux.  Il  n'est  pas  rare,  comme  nous  Va  dit'  M.  Fournier,  de  voir  des 
malades  prendre  une  arthrite  à  chaque  blennorrhagîe.  M.  Bernutz  m'a  souvent  cité 
l'exemple  d"un  malade  qui,  trois  fois  atteint  de  chaudepisses,  trois  fois  fût  affecté 
d'ophthalmie  et  d'arthrite  sans  qu'on  pût  le  mofns  du  monde  croire  à  un  transport 
mécanique  de  pus.  Cette  malheureuse  et  très-spéciale  aptitude  de  certains  sujets 
prouve  très-évidemment  Timporlance  que  la  prédisposition  individuelle  acquiert 
dans  le  développement  des  accidents  secondaires  de  la  blennorrhagîe.  Comment 
croire  que  de  tels  malades,  qui  ne  sont  pas  encore  très-rares  à  rencontrer,  ont  eu  la 
mauvaise  chance,  à  chaque  coït  infectant,  de  rencontrer  précisément  la  nature  spé- 
ciale de  chaudepisse  qui  s'accompagne  d'accidents  secondaires?  Au  contraire,  on  est 
tien  plus  porté,  dans  ces  cas,  à  nier  rinfluencè  de  la  chaudepisse  elle-même  sur  le 
âiéveloppement  de  ces  accidents,  et  à  les  mettre  exclusivement  sur  lé  compte  de  la 
prédisposition. 

Néanmoins,  à  mon  sens,  cette  influence  considérable  et  incontestable  de  la  pré- 
disposition ne  préjuge  nullement  la  question  de  l'existence  d'un  virus  spécial  à  cer- 
taines blennorrhagies.  Ne  rencontre-t-on  pas,  en  eflffet,  la  même  influence,  plus  ou 
moins  marquée,  dans  toutes  les  maladies  virulentes,  dans  la  rage,  dans  la  syphilis 
ellc-mêtne?  Là  ofi  certaines  constitutions  réagissent  et  se  déffendent  victorieusement, 
d'autres  ne  succombent-elles  pas  avec  la  plus  déplorable  facilité?  Qu'il  y  ait  là  un 
point  inexpliqué,  je  l'accorde;  mais  le  fait  est  général;  il  ne  peut  donc  suffire,  dans 
Pespèce,  à  faire  rejeter  l'existence  d*un  virus  blennorrhagiquc. 
•  !1  y  a  d'ailleurs  ici  une  autre  question  que  je  me  bornerai  à  soulever  :  c'est  celle 
de  savoir  jusqu'à  quel  point  les  maladies  virulentes  peuvent  prendre  naissance  spon- 
tanément; jusqu'à  quel  point,  dans  le  cas  présent,  un  individu,  en  vertu  de  sa  consti- 
tution propre,  de  ses  dispositions  héréditaires  ou  acquises,  permanentes  ou  passa- 
gères, peut  transformer  un  catarrhe  bénin,  qu'il  aurait  contracté  par  contagion  ou 
de  toute  autreTaçon,  en  un  catarrhe  spécifique  et  virulent.  Cette  question  délicate, 
que  je  voudrais  voir  traiter  ici  par  quelqu'un  de  plus  autorisé  que  moi,  par  M,  PJ- 
doux,  par  exemple,  qui  l'a  soulevée  le  premier,  si  Je  ne  me  trompe,  en  1838,  dans 
son  opuscule  sur  la  fièvre jpuerpéralcj  ou  par  M.  Chauffard,  qui  vient  de  la  reprendre 
.dans  son  étude  do  pathologie  générale  si  intéressante,  sur  la  spédQcité  et  la  spon- 
tanéité morbide ,  cetLo  question  me  parait  compliquer  de  la  manière  la  plus  embar- 
rassante le  diagnostic  de  la  nature  des  écoulements  uréthraux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  prédisposition  individuelle  {ouant  ici  un  riVle  d'une  impor- 
tance considérable,  est-il  possible  de  reconnaître  cette  prédisposition  à  quelques 
signes  qui  lui  soient  propres?  Nous  avons  vu  qu'on  avait  essayé  de  la  faire  rentrer 
.dans  la  diathèse  rhumatismale;  et,  en  effet,  11  existe  un  certain  nombre  de  malades 
qui  présentent  cette  diathèse,  soit  chez  eux,  soit  chez  leurs  ascendants;  mais  il  en 
est  beaucoup  qui  n'en  offrent  nulle  trace.  J'ai  noté  chez  quelques-uns,  pour  ma  part, 
des  signes  d'herpétismc,  c'est-à-dire  de  celte  diathèse  vague  que  M.  Pldoux  fait 
dériver,  soit  de  la  scrofule,  soit  du  rhumatisme;  d'autres  étaient  évidemment  screfti- 
-leux;  d'autres,  enfin,  et  en  très-grand  nomlire,  paraissent  d'une  escetlente  constila- 
tîon  et  exempts  de  toute  prédominance  morbide. 

11  me  paraît  donc  impossible  de  rattacher  cette  prédisposition  à  aucune,  en  parti- 
culier, des  grandes  diathèses  généralement  admises;  et,  si  on  fait  attention  au 
cachet  spécial  que  la  blennorrhagie  elle-même  imprime  à  ces  accidents,  il  parait 
bien  plus  naturel  d'admettre^  comme  l'a  fait  M.  Tixier  dans  sa  thèse,  que  la  prédis- 
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position  à  ces  aceidonté  doit  être  olle-môme  spéciale.  Maintenant  que  les  diathëses 
rhumatismale,  scrofulense  ou  herpétique,  s'^outent  à  cette  prédisposition  spéciale 
pour  la  modifier  dans  leur  sens,  cela  me  parait  incontestable  ;  il  est  évident  qu'un 
scroftileux  atteint  d'arthrite  blennorrhagique  aura  plus  de  chances  qu'un  autre  de 
voir  la  maladie  se  terminer  par  une  tumeur  blanche.  Loin  d'admettre  aujourd'hui, 
comme  on  le  faisait  autrefois,  que  les  diathèses  s'excluent,  on  est  bien  plutôt  porté  à 
penser  qu'elles  s'unissent  fort  souvent,  se  combinent  parfois  pour  s'atténuer,  d'autres 
fois  pour  s'aggraver  au  contraire;  et  c'est  seulement  dans  ce  sens  qu'on  peut,  si  Je 
ne  me  trompe,  reconnaître  rinfluence  des  grandes  diathèses  sur  l'évolution  des  acci- 
dents secondaires  de  la  blennorrhagie. 

Arrivons  maintenant  à  préciser  davantage,  s'il  est  possible,  le  rftle  que  joue  la 
blennorrhagie  elle-même  dans  la  naissance  et  le  mode  de  développement  de  ces 
çiccidents. 

Elle  en  est  la  cause  première,  efBciente  et  nécessaire,  comme  l'a  dit  M.  Pour- 
nier  dans  la  première  partie  de  sa  communication,  où  il  a  formulé  en  termes 
très-précis  sa  croyance  en  la  spécificité  du  rhumatisme,  Je  lui  demande  la  per- 
mission de  dire  de  Varthrite  blennorrhagique.  Mais  à  la  fin  de  cette  comraunicâ- 
tion,  M.  Fournier  se  demande  ce  que  c'est  qu'une  blennorrhagie;  et,  sous  prétexte 
que  le  mot  n'a  pas  été  scientifiquement  défini,  et  ne  peut  pas  l'être,  il  le  supprime. 
Ceci  est  grave;  car  en  supprimant  un  mot,  il  est  rare  qu'on  ne  supprime  pas  une 
idée.  Puis,  remarquant  que  les  accidents  secondaires  de  la  blennorrhagie  ne  se  ren- 
contrent qu'à  la  suite  de  la  blennorrhagie  de  l'urèthre,  il  fait  de  ces  accidents  un 
phénomène  réflexe  d'irritation  uréthrale. 

Celte  théorie,  qui  n'est  pas  nouvelle,  est  appuyée  par  M.  Fournîer  sur  les  analogies 
qu'il  relève  entre  ces  accidents  et  ceux  qui  parfois  se  déclarent  à  la  suite  du  cathé- 
lérisme,  ou  de  certaines  opérations  sur  le  canal  de  l'urèlhre.  «  Donnez-moi  une  sonde, 
me  disait  M.  Fournier  un  de  ces  Jours  derniers,  et  je  vous  ferai  un  rhumatisme 
blennorrhagique.  » 

Ici,  je  ne  su(s  plus  du  tout  de  l'avis  de  mon  très-excellent  collègue  et  ami.  Avec 
une  sonde,  vous  pourrez  faire  des  accès  fébriles,  inlermillents,  bénins  ou  pernicieux, 
de  rinfection  purulente,  des  abcès  métaslalîques  urineux,  peut-être,  et  de  l'urinémle 
suivant  quelques  auteurs,  M.  Velpeau  et  M.  Maîsonneuve  entre  autres;  mais  jamais, 
tout  le  monde  sera  de  mon  avis,  je  pense,  jamais  vous  ne  ferez  une  arthrite  blen- 
norrhagique. J'ignore  si  M.  Fournier  a  par-devers  lui  quelques  faits  personnels  sur 
lesquels  il  puisse  appuyer  son  argumentation;  en  tous  cas,  ces  faits  seraient  rares, 
exceptionnels;  car,  en  consultant  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  matière,  je  n'ai  rien  trouvé 
qui  puisse  se  comparer  à  l'arthrite  blennorrhagique.  Quelques  malades  accusent 
certaines  douleurs  vagues  dans  les  hanches,  dans  les  membres  inférieurs  ou  ailleurs; 
mais  dès  que  la  fluxion  articulaire  s'accusjB,  elle  prend  tout  de  suite  un  caractère 
spécial  de  gravité,  et  de  tendance  à  la  purulence  qu'on  ne  retrouve  nullement  dans 
l'arthrite  blennorrhagique,  La  physionomie  des  accidents  est  toute  particulière:  c'est 
la  fièvre,  la  purulence  et  l'infection  qui  dominent;  le  caractère  insidieux,  malin,  qui 
fait  totalement  défaut  dans  la  blennorrhagie  constitutionnelle,  est  ici  très-fréquent, 
très-accusé.  Je  dirai  donc  à  M.  Fournier  ce  qu'il  disait  lui-même  à  M.  Peter  :  s'il  y 
a  analogies,  les  différences  sont  encore  plus  grandes.  Trouvez-vous  dans  les  accidents 
constitutionnels  de  la  blennorrhagie  quelque  chose  qui  présente  l'analogie,  même  la 
plus  lointaine,  avec  la  fièvre  intermittente  et  les  accès  pernicieux  d'origine  uréthrale? 
D'un  autre  côté,  si  J'ai  nié  qu'avec  une  sonde  vous  puissiez  faire  une  arthrite  blen- 
norrhagiqqe,  Je  nierai  encore  bien  plus  radicalement  que  vous  puissiez  faire  rien  qui 
ressemble  à  upe  ophthalniiej  et  surtout  h  une  ophthalmic  blennorrhagique.  Les 
analogies  dont  vous  parlez  sont  donc  imparfaites,  incomplètes  même  comme  siège, 
grossières  et  sans  rigueur  comme  nature.  Au  fond,  tout  diffère  essentiellement,  la 
lésion,  la  symptomatologie,  la  marche  des  accidents,  le  traitement,  tout  enfin. 

Quant  &  l'autre  argument  de  M.  Fournier,  je  ne  sais  pas  si,  comme  il  l'affirme,  il 
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esl  sans  exemple  que  la  bleonorrhagie  du  prépuce,  du  vagin  ou  du  col  de  TutéruB, 
seule  et  sans  complication  d'uréthrite,  ait  été  jamais  suivie  des  accidents  secondaires 
qui  nous  occupent  ;  je  serais  fort  tenté,  pour  ma  part,  de  faire  des  réserves  à  ce 
sujet,  ne  fût-ce  que  pour  la  vaginite  ;  mais  si  le  fait  est  exact,  on  peut  en  trouver  une 
explication  qui  me  parait  toute  simple.  C'est  que,  dans  les  cas  où  le  catarrhe  des 
organes  génitaux  est  de  nature  à  entraîner  la  diathèse  blennorrbagique,  il  ne  se 
limite  jamais  à  l'un  de  ces  organes;  s'il  a  commencé  par  le  col  de  l'utérus,  ou  par  le 
vagin,  ou  par  la  rainure  balano-préputiale,  il  ne  tarde  pas  &  envahir  Turèthre.  Mais 
alors  il  n'est  pas  plus  uréthral  que  vaginal  ou  utérin  ;  et  que  devient  alors  la  théorie 
de  M.  Fournier? 

Que  conclure  de  tout  ceci?  C'est  que,  ce  n'est  pas  en  tant  que  phénomène  uréthral 
que  la  blonnorrhagie  est  cause  des  accidents  secondaires  qui  la  suivent  dans  certains 
cas.  Et  si  ce  n'est  pas  comme  phénomène  uréthral  qu'elle  agit,  elle  ne  peut  plus  agir 
que  comme  catarrhe.  D'un  autre  côté,  si  certains  catarrhes  n'agissent  pas  dans  le 
môme  sens,  force  est  bien  d'admettre  de  deux  choses  Tune  :  ou  que  tous  les  catarrhes 
.  génitaux  ne  sont  pas  de  môme  natui^e,  qu'il  y  en  a  de  simples  et  de  spécifiques;  ou 
bien  que  tous  les  catarrhes  génitaux  se  ressemblent^  et  que  la  prédisposition  indivi- 
duelle est  seule  cause  des  accidents  constitutionnels. 

Entre  ces  deux  explications,  il  ne  me  parait  pas  possible  d'hésiter  :  j'ai  déjà  insisté 
sur  le  rôle  des  grandes  diathëses  héréditaires,  sur  celui  de  la  prédisposition  spéciale 
à  la  dialhèse  acquise  de  la  blennorrhagie.  Je  ne  répéterai  pas  ce  que  j'ai  dit  à  ce 
sujet,  et  je  conclurai  en  faveur  de  la  spécincité  de  certains  catarrhes  génitaux.  Je 
me  rapproche  ainsi  de  la  tradition  constante  qui  a  toujours  été  d'admettre  cette  dis- 
tinction ;  autrefois  on  disait  gonorrhée  simple,  gonorrhée  virulente,  mais  en  atta- 
chant à  ce  mot  le  sens  de  virus  syphilitique.  Quelques  auteurs  parlent  encore  le  môme 
langage,  en  entendant  que  virulence  est  pris  ici  pour  synonyme  de  contagion.  Hais 
toujours  le  catarrhe  simple,  purement  inflammatoire,  a  été  admis  en  regard  d'un 
catarrhe  spécial  sur  la  nature  duquel  on  n'était  pas  bien  éclairé.  H  faut  conserver 
la  vieille  distinction  et  tftcher  de  dégager  la  vérité  qu'elle  renferme.  Pour  ma  part 
donc,  je  proposerai  de  conserver  le  mot  de  blennorrhagie,  qui  est  si  universelle- 
ment employé,  en  lui  gardant  le  sens  que  lui  ont  acquis  aujourd'hui ,  à  mon  avis, 
rinlerprélation  des  doctrines  successives  et  la  tradition,  le  sens  de  catarrhe  spécifique 
'  des  voies  génito-urinaires. 

Maintenant,  faut-il  aller  plus  loin,  et  dire  que  c'est  un  catarrhe  virulent  ?  Cette 
lues  gonorrhxa,  dont  M.  Pldoux  nous  parlait  dès  1861,  existe-t-elle  réellement,  ou 
bien  n  est-ce  qu'une  expression  Ingénieuse,  une  comparaison  imagée,  une  analogie 
lointaine  avec  la  grande  maladie  syphilitique? 

Sans  me  dissimuler  toutes  les  diOicullés  de  la  question,  j'avoue  que  mes  tendances 
me  portent  vers  l'hypothèse  de  l'existence  du  virus  blennorrbagique. 

Ce  n'est  qu'une  hypothèse  ;  je  l'accorde  à  M.  Fournier.  Mais  la  démonstration  sera 
peul-ôlro  faite  un  jour;  et,  en  attendant,  cetlo  hypothèse  n'a  rien  d'inadmissible. 
M.  Fournier  reconnaît  la  spéciflcité  du  rhumatisme  et  de  Tophlbalmie  blennorrba- 
gique; ta  spéciflcité  de  la  blennorrhagie  s'ensuit,  en  bonne  logique  ;  j'aurais  pu. 
vis-à-vis  de  lui,  me  dispenser  de  tout  autre  argument  pour  établir  ce  point.  Or,  de  la 
spéciflcité  h  la  virulence  la  distance  n'est  pas  bien  considérable.  Il  me  semble  donc 
que  si  nous  ne  nous  sommes  pas  encore  rejoints,  H.  Fournier  et  moi,  nous  sommes 
sur  deux  chemins  qui  se  rencontrent. 

M.  Fournier  ajoute  que  toutes  les  blennorrhagies  n'ont  pas  la  môme  origine,  que 
plusieurs,  môme,  se  développent  spontanément  et  sans  contagion.  Je  suis  tout  à  fait 
de  l'avis  de  M.  Fournier  s'il  admet,  avec  moi,  que  la  contagion  ici  ne  peut  être  prise 
pour  critérium  ;  tous  les  catarrhes,  les  plus  bénins  et  les  plus  légitimes,  peuvent  ôlre 
et  sont,  en  e(Tel,  le  plus  souvent  contagieux;  les  catarrhes  aigus  ou  subaigus  prin- 
cipalement. Cela  e5l  admis,  je  croîs,  par  tout  le  monde  aujourd'hui. 

Quant  aux  chaudepisses  spontanées,  auxquelles  je  crois  très-bien,  il  Atudrait 
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savoir  d'abord  si  elles .  sont  aussi  souvent  que  d'autres  suivies  d'accidents  secon- 
daires. Je  ne  sache  pas  que  ce  travail  ait  été  fait;  il  est  dçs  plus  difficiles,  j'en  con- 
viens; mais  M.  Fournier  nous  a  habitués  aux  difficultés  vaincues,  et  peut-être 
p6urrait-il  refaire  pour  la  blennorrhagie  ce  qu'il  a  fait,  conformément  aux  idées  de 
H.  Bassereau,  pour  le  chancre  mou.  Cette  comparaison  entre  les  deux  virus  de  la 
blennorrhagie  et  du  chancre  mou,  qui  m'est  souvent  venue  à  l'esprit,  a  été  faite 
d^&,  ainsi  que  me  le  montrait  hier  mon  excellent  ami  et  collègue  M.  Queneau  de 
Mussy,  par  un  chirurgien  américain,  le  docteur  Hammond,  et  publiée  dans  son  livre 
sur  les  Maladies  vénériennes  (1864).  Notre  confrère  d'outre-mer  a  seulement  conclu 
dans  un  sens  qui  me  parait  bien  risqué,  je  Tavoue  :  il  affirme  ridentilé  des  deux 
virus,  et  prétend  que  le  môme  pus  donne  lieu  à  une  blennorrhagie  s'il  est  déposé  sur 
une  muqueuse  saine,  et  a  un  chancre  mou  s'il  est  déposé  sur  une  surface  érodée.  Je 
crois  la  conclusion  fausse  non  moins  que  le  point  de  départ,  et  je  pense  qu'une 
étude  plus  complète  montrera  que,  si  les  deux  virus  ont  des  analogies,  ils  ont  des 
différences  radicales.  Pour  n'en  citer  qu-une,  je  ne  sache  pas  que  l'arthrite  et  l'oph- 
thalmio  blennorrhagiquas  aient  jamais  été  observées  à  la  suite  du  chancre  mou.  Il  est 
vrai  que  M.  Hammond  considère  ces  deux  aiîections  comme  des  symptômes  syphili* 
tiques  et  dépendant  d'une  gonorrhée  syphilitique;  mais  sans  nier,  pour  ma  part,  que 
la.  chaudepisse,  môme  sans  chancre  larvé,  puisse  quelquefois  être  considérée,  comme 
de  nature  syphilitique,  je  crois  que  je  n'ai  pas  à  suivre  M.  le  docteur  Hamrnond  sur 
son  terraiu,  età  lui  démontrer  que  l'arthrite  et  l'ophthalmie  blennorrhagiques ne 
doivent  pas  ôtre  catégorisées  dans  la  vérole.  Je  crois,  en  effet,  que  nous  sommes 
encore  tous  d'accord  sur  ce  point. 

'  Quoi  qu'il  en  soit,  le  nombre  des  accidents  secondaires  de  la  blennorrhagie  est 
loin  d'être  limité  à  l'arthrite  et  à  Tophthalmie.  M.  Fournier  admet  la  sciatiquc  bien* 
ndrrhagique;  on  a  décrit  des  endocardites,  des  pleurésies,  des  péritonites,  des  ma- 
nifestations glandulaires,  dont  j'ai  publié  un  exemple  dans  les  Archives;  M.  Pidoux 
affirme  que  certaines  éruptions  cutanées  herpético-Iymphatiques  doivent  ôtre  mises 
sur  le  e^mptfide  la  diathèse  bLennorrbagique.  Tout  cela  élargit  le  cadre  de  la  ques- 
tion, la  complique  et  la  rend  plus  difficile. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  bon  nombre  de  médecins,  et  j'en  pourrais  citer 
parmi  nous,  sans  aller  les  chercher  en  Amérique,  croient  encore  que  la  blennorrhagie 
peut  ôtre  rattachée  quelquefois  à  la  grande  maladie  syphilitique  ;  si  M.  Ricord  a 
rendu  un  inappréciable  service  à  la  science  et  à  l'humanité  en  détruisant  l'assimila- 
tion absolue  faite  par  Hunter  entre  le  chancre  induré  et  la  blennorrhagie,  comme 
source  et  point  de  départ  des  accidents  syphilitiques  constitutionnels,  il  n'est  pas 
encore  reconnu  et  admis  par  tout  le  monde  que  le  chancre  induré  soit  le:  début 
obligé  de  toute  vérole,  ni.  que  la  chaudepisse  ne  puisse  ôtre  quelquefois  pripiitive- 
ment  et  essentiellement  syphilitique. 

Il  ne  faut  pas  oublier  encore  que  certains  écoulements  génitaux  doivent  ôtre  mis 
sur  le  compte  d'états  généraux  diathésiques  n'ayant  nul  rapport  avec  les  maladies 
vénériennes,  tels  que  la  chlorose,  la  scrofule,  l'herpétisme,  etc.... 

Enfln,  s'il  faut  admettre  la  réserve  que  j'ai  faite  à  propos  de  l'influence  de  la  pré- 
disposition individuelle,  sur  le  développement  spontané  de  la  virulence  spéciale 
j[)ropre  à  la  blennorrhagie,  c'est  encore  une  difficulté  de  plus  et  non  la  moindre. 

Aussi,  je  l'avoue,  ayant  plus  d'une  fois  réfléchi  sur  ce  sujet,  et  compris  l'intérêt 
jpraiiqu^  énorme  qu'il  y  aurait  h  débrouiller  lé  chaos  des  catarrhes  génitaux,  je  ne 
me  suis  jamais  senti  assez  éclairé  pour  risquer  de  poser  les  lois  d'un  diagnostic  dif- 
férentiel complet.  Le  temps  et  les  efforts  de  chacun  uniront,  il  faut  l'espérer,  par 
combler  cette  lacune. 

Toutefois^  à  défaut  de  preuves  certaines,  il  me  semble  que  nous  ne  manquons  pas 
d'analogies  qui  peuvent  faire  pencher  en  faveur  de  l'hypothèse  d'un  virus  blennor- 
rhagique. 

Les  mots  seuls  dont  nous  nous  servons  tous,  de  diathèse,  d'accidents  constitution- 
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nels,  decoiidâires,  prouvent  l'analogie  qui  est  âuiB  l'esprit  de  tons  entre  la  hiêBtfpki* 
lUiea  et  la  lues  gonorrh^a. 

La  multiplicité,  tous  les  Jours  croissante,  des  aoeidents  secondaiires  passés  an 
Bilan  de  la  blennorrbagie,  la  physionomie  si  partienllère  de  la  plupart  de  ces  aoei- 
dents  peuvent,  il  est  vrai,  s'expliquer  par  la  spéciflolté  aussi  bien  que  par  la  viralence. 
Hais  la  puissance  énorme  de  contagion  de  certaines  <Aaudepis8es  réduites  à  l'état 
de  blennorriiées  presque  Insignifiantes,  me  parait  \in  argument  très^érieux  en 
faveur  de  l'hypothèse  d'un  virus.  Mettez  en  regard  de  ces  blennorrbées  presque 
taries,  et  pourtant  si  dangereuses,  s!  perfides,  certains  catarrhes  génitaux  qui  leur 
sont  parfaitement  analogues  comme  aspect,  comme  4urée,  comme  état  inflamma- 
toire subaigu  ou  chronique,  et  comme  résistance  à  tout  traitement  ;  comparez-lenr 
encore  quelques  autres  catarrhes  dont  l'abondance  et  la  parfaite  innocuité  sont  égale- 
mant  surprenantes.  Comment  croire  qu'il  n'y  ait  pas  dans  les  uns  un  agent  spécial 
qui  manque  aux  autres?  Dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion  ici,  et  dont  tout  le 
monde  certainement  a  vu  des  exemples,  on  dirait  que  les  humeurs  génitales,  presque 
normales,  quelquefois  même  absolument  normales  en  apparence,  le  muooSf  la  liqueur 
séminale  ou  prostatique,  ont  acquis  une  puissance  d'infection  qui  survit  mâme  m 
catarrhe.  Ces  cas  me  paraissent  tout  à  fait  favorables  à  l'hypothèse  d'an  virus» 

Pour  me  résumer.  Je  poserai  les  propositions  suivantes  que  je  soumets  à  votre 
critique  : 

10  II  existe  une  diathèse  blennorrhagique  spéciale  qui  est  analogue  à  la  diathèn 
syphilitique,  sans  lui  être  identique. 

20  À  celte  diathèse  acquise  correspond  une  prédisposition  individuelle,  spéciale 
aussi,  qui  peut  subir  une  certaine  influence  de  la  part  des  grandes  diathèsea  hérédi- 
taires (rhumatismale,  serofuleuse,  herpétique},  mais  qui  ne  se  confond  pas  avec  elles. 

30  La  diathèse  blennorrhagique  est  acquise  par  le  fait  de  l'infootion  d'un  catarrhe 
spécial  dés  voies  génito*urinairea,  auquel  il  serait  bon  de  réserver  ie  nom  de  bl^i- 
norrhagie;  cependant,  il  se  pourrait  que  la  prédiepositioq  îndividueilo  suffit^  dans 
certains  cas,  h  transformer  un  catarrhe  primitivement  bénin  on  blénnorrbagie  s^ci- 
flque  et  constitutionnelle. 

40  Les  catarrhes  génitaux  peuvent  être  d'origine  et  de  nature  très^ive^es  ;  les 
uns  simples,  bénins,  inflammatoires;  les  autres  spécifiques  t  pamn  ces  derniers  il 
ftiut  ranger  le  catarrhe  spécifique  de  la  blennorrhagie,  les  catarrhes  dépendant  de 
dispositions  constitutionnelles  non  vénériennes  (rhumatisme,  chlorose,  herpé- 
tisme,  etc.),  et  peut-être  aussi  certains  catarrhes  primitivement  et  essentiellement 
syphilitiques. 

50.11  est  probable  que  la  spécificité  de  la  blennorrhagie  est  due  à  un  virus  partîcU'* 
lier  lîôh  identique,  mais  analogue  à  celui  du  chancre  mou. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOetiîi  itniCALE  DES  HOPITAUX  DI  PAMS. 

Séance  du  d  Novembre  iseé.  --^^  Présideùce  de  M.  BotrasON. 

BDHMàlREî*  ^  Gorraipcadance.  -r  ^aiï«  (t'vrKeatrdinlermtMsfUe,  par  M.  Dumontpallier.  --  apport 

.   de  la  commission  des  maladiei  régnantes  pour  le  mois  d^octobre,  par  H.  Besnfelr.  biscd&slon  : 

Mtf.  Lailler,  Bouvier.  Pidoux»  Bourdon,  Hérard  ,  Woillez:  -^  Poîyp9  utirih  egptitfé  êpêntmiê 

ment,  observation,  par  M.  Bernutt.  Discussion  t  MM.  Hértes  dèObègoiD^ettêfleaii  éè  MMey*  --  Dm 

actidtffilf  rhkmeaUmaua 4an$  k  cntn delà ^leaMrAivve»  lêoturf  par  M,  PeMJ 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Corrupandancê  manuscrite.  -^  Lettre  de  M«  IsahbbrTi  qui  demande  un  congé  de  deux 
mois.  {Accordé.) 

Correspondance  imprimée  : 
Union  médicale  de  la  Provence,  numéro  d'oôtobre  186t.  * 
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Ammtêire  nMàco^ktmrfficai  des  hâfniauai  et  hûBpicet  dviU  de  Parie,  avec  atlas  grand 
io-folto.  Pnm  1819. 

De  la  evppreuiûn  dee  taure  tm  double  point  de  vue  de  la  morale  et  de  la  eooiéti^  par  le 
doctear:P]i.  Qtodx,  (H  Saint-Jean  d'Angelf.  '' 

M.  Besnier  :  Tai  Thonneur  de  présenter  à  Ifr  Société  le  Bulletin  de  la  Société  médicale  de 
IViubef  anz\ée  i866|  n*'  2,  au  nom  de  M.  la  docteur  Bàcqojas,  son  président. 
'  Ce  fascicule  contient  un  grand  nombre  d'ojbterYaUoQa.e^  de  faits  iutérçssants,  parmi  les* 
quels  je  signale  particulièrement  les  suivants  : 

!•  Polypes  multiples  et  volumineux  du  rectum  chez  une  petîle  fille  de  10  ans.  Arrache- 
ment. Amélioration.  Dysenterie  et  mort.  —  Autopsie  :  grand  nombre  de  polypes  dans  toute 
la  longueur  du  gros  intestin  ;  par  M.  le  docteur  Viardin  fils. 

2*"  Héfflorrhagie  intestinale  survenue  dix  jours  après  la  naissance;  mort  le  douzième  jour; 
par  M.  le  docteur  Eug.  Bagquus. 

8*  tmperfbràtlon  congénitale  de  l'utérus.  Accidents  graves  causés  par  la  rétention  du  -flux 
mengtmeL  Opération;  Guérison  ;  par  M.  le  docteur  tSuicHARD.  Etc.,  etc. 

A  l'occasion  du' procès-verbal  de  la  dertiière  séance,  M.  Dumontpallier  rapporte  Tobser- 
tation  d^une  urticaire  intermittente  chez  une  dame  qui,  chaque  nuit,  pendant  cinq  à  fâi 
semaines,  était  réveillée  par  un  prurit  de  la  région  antérieure  et  inférieure  des  avant^bras.  It 
j^^iir,  on  n'observait  point  d*urticaire,  mais  on  constatait  sur  les  avant-bras  de  légères  égra- 
tigonres  faites  par  les  ongles  de  la  malade.  Les  étevunes»  disait  la  malade,  étaient  tout  à  fait 
identiques  aux  élevares  d'urticaire  qu'elle  avait  observas  sur  plttsieuxs  de  ses  enffmts.  Je* 
constatai  moi-même,  un  matin,  ces  élevures,  et  elles  ne  pouvaient  èitre  confondues  avec 
aucune  aulre  éruption,  c'était  bien  une  urticaire  à  saillie  blanche.  Celte  urticaire  dura  six 
eemaines  environ,  et,  comme  cette  éruption,  inlermittenle,  nocturne,  n'était  accompagnée 
d'aucun  [Phénomène  grave,  je  ne  voulus  conseiller  aucun  traitement.  Je  savais  que  plusieurs' 
membres  de  la  même  famille,  à  des  époques  difp^entee,  avalent  été  foijnnentéB  par  ia  même 
ér«iption,  et  f  avais  lien  de  croire  que  cette  urticaire  était  de  natnre  rhtfmatisiàale,  ainsi  qae 
les  faits  suivants  me  semblent  en  fournir  la  démonstration  :  Cette  dame  est  fille  et  petite- 
fiUe  de  parent;»  arthritigueai  le  grand-père  maternel  était  aslbmatiquei  la  mère  est  aÎTeotée 
de  rhumatisme  chronique  et  d'angine  de  poitrine;  autrefois,  elle  était  sii^ette  à  des  migraines 
et  à  de  l'eczéma.  Les  frères  et  sœurs  de  notre  malade  ont  eu  aussi  dès  manifestations  xha- 
matismales  :  douleurs  articulaires,  musculaires,  névralgies  et  érylhèmes  avec  fièvre. 

Une  étiologie  de  famille  me  paraissait  donc,  dans  le  cas  présent,  avoir  une  grande  vrai- 
semblance. Toutefois,  il  Convient  de  faire  remarquer  que  notre  malade  n'a  jamais  eu,  jusqu'à 
ce  jour,  d*aDtf e  manifestation  rhumatismale  que  des  névralgies  et  rurticafre  intermittente. 
Mats  ions  les  enfants  de  dette  dame  ont  eu  de  Turticaiiie  à  des  époques  différentes  et  en 
dehors  de  toute  condition  hygiénique  commune  qui  pourrait  avoir  été  la  canse^  de  l'urticaire* 
Chez  l'atné  de  ces  enfants,  une  diarrhée  intermittente  avait  pris  t0ut  h  coup  une  gravité Irès-^* 
grande  et  fut  feniplacée  par  une  urticaire  qui  ne  dura  que  deux  à  trois  jours.  Le  plus  jeune 
dos  enfants,  alors  qu'il  n^avait  que  2  ans,  fut  trôs^^éprouvé  par  une  urticaire  de  la  région  des 
reins  et  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen;  chez  ceteniant^  Fortidaire  avait  été  précédée 
i^tiQètoux  of4iiiàtre:quf  m'avait  donné  quelque  inquiétude.  Deux  autres  enfants  de  la  même 
famille  ont  aussi  présenté  de  l'urticaire,  et  jamais,  chez  ces  derniers,  l'éruption  ne  fut  pré^ 
cédée,  accompagnée  ni  suivie  d'accidents  graves. 

Je  dois  ajouter  que  le  chef  de  la  famille,  homme  de  h^  ans,  d*ane  bonne  santé,  mais 
affecté  souvecit  de  lumbago,  eut  aussi  à  soulTHr,  aune  autre  époque  y  d'une  urticaire.  J'nvai's 
appris  que  esf  dernier  malade,  pour  calmer  la  démangeaisoti  de  son  urtleairei  avait  eu  reeoars 
avec  succès  «  des  l^tîOtts  d'eau  de  Cologne,  mais  il  avait  dû  bientôt  renoncer  a  ce  mode  de 
soulagement  parée  qite  la  cessalfon  subite  du  prurit  était  immédiatement  suivie  d'an  malaise 
géaéral,  avec  fHssôta  et  menace  <t'e  lipoihymiie.  €e  renseignement  m'avaiti  rendu  très-réservé 
à  l'endroit  de  tout  traitement,  et  je  m'étais  contenté,  en  l'absence  dé  toutsysDptôme  gravai 
de  conseiller  Pemplœ  de  topiques  très-anodins  pour  colmer  fardeur  du  pmril. 

Je  terminerai  cette  note  en  faisant  remarquer  que  l'éruption  cutanée,  que  j'ai  observéa 
ehe2  tous  ces  nnlades  d'une  même  familU%  étaltl  très-nettement  une  urtioaîrei  que  eetia 
éruption  ÉTélait  montrée  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées  pour  chacun  des  membres 
de  cette  famille,  et  chez  aucun  d'entre  eux  il  n'était  possible  de  trouver  dansi'aliaientati^ 
nue  cause  aatiafaisante.  ^  •  ' 
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Enfin ,  f  ai  pensé  qu*il  pouvait  èlre  intéressant  de  rapp<Mier  ces  dHKrents  fidU  pane  ipie 
Tan  d'eux  peut  être  placé  à  côté  des  observations  d'urticaire  intermittente  exposées  par  nos 
honorables  collègues  M.  Bourdon  et  M.  Guérard,  et  que  la  plupart  des  faits  que  j'ai  rap- 
portés, appartenant  aux  membres  d'une  même  famille  rbumatisante»  je  croîs  qu'ils  peuvent 
èlre  rattachés  à  la  diatbèse  rhumatismale. 

M.  B£SNiBR  lit  le  rapport  de  la  commission  des  maladUt  régnanteiponr  le  moisd*octobrf. 
CVoir  rUNioH  MÉDICALE  du  13  novembre  1866.) 

M.  Laillxr,  à  l'occasion  du  traitement  institué  par  M.  Woillez  dans  certains  cas  de  dysen- 
terie, émet  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  l'action  des  lavements  contenant  du  nitrate 
d'argent  à  la  dose  de  0  g*,15  cenlig.  Il  se  demande  si,  à  une  aussi  faible  dose,  l'action  est 
positive,  et  si  les  résultats  obtenus  ne  pourraient  pas  être  simplement  rapportés  à  l'injection 
liquide. 

M.  WoiLLBZ  a  au  contraire  la  certitude  de  cette  action,  manifostemenl  établie  par  les  résul- 
tats obtenus,  et  fait  remarquer,  en  outre,  qu'à  une  dose  plus  élevée,  Finjeclion  produit  des 
douleurs  très-vives. 

M.  HiRARD  partage  Tavis  de  H.  Woillez  à  cet  égard,  et  il  considère  qu*un  lavonent  d*eau 
distillée,  contenant  en  dissolution  0g%15  de  nitrate  d'argent,  et  administré  dans  une  seringue 
de  verre,  doit  avoir  une  action  incontestable. 

M.  Laillbr  demande  à  M.  Bouvier  si  l'emploi  des  ventausis  véticMOês,  telles  qu'il  les  fiiit 
appliquer,  n'est  pas  quelquefois  suivi  d'aeddents;  et  il  fait  allusion  par  cette  demande  aune 
observation  qu'il  a  pu  faire,  il  y  a  quinze  ou  dix-hoit  ans,  à  l'hôpital  Beaujon. 

M.  Bouvier  :  Il  est,  en  effet,  survenu  une  fois,  chez  un  malade  placé  dans  des  conditions 
particulières,  une  phlegmon  de  la  paroi  thoracique  qui  a  eu  une  issue  malheureuse;  mais 
c*était  là  un  cas  tout  exceptionnel  et  que  je  n'ai  jamais  vu  se  reproduire  depuis  lors. 

'  M.  PiDOux  fait  grand  cas  de  ces  applications  vésicantes;  il  y  a  eu  recours  un  bon  nombre 
de  fois,  et  il  n*a  jamais  vu  non  plus  survenir  d'accidents  à  la  suite  du  développement  des 
phlyctènes. 

M.  Bourdon,  qui  emploie  aussi  ce  moyen,  n^a  jamais  observé  non  pins  d'accidents;  le  pan- 
sement des  plaies  produites  est  fort  simple  et  exactement  le  même  que  celui  des  vésicatoires 
volants  ordinaires. 

M.  Besrutx  présente  une  pièce  anatomique  et  communique  ce  qui  suit  : 

Le  11  septembre  1866,  entra  à  la  Pitié  et  fut  placée  dans  mon  service,  salle  Saint-Charles, 
n*  23,  une  femme,  âgée  de  36  ans,  piqueuse  de  bottines,  pour  une  métrorrhagie  dont  les 
retours,  assez  fréquents  depuis  un  an,  l'ont  obligée  déjà,  à  diverses  reprises,  à  réclamer  son 
admission  dans  les  hôpitaux.  ^o,. 

Cette  femme  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  16  ans,  mais  elle  Ta  toujours  été 
assez  irrégulièrement,  non-seulement  avant,  mais  depuis  son  mariage,  qui  eut  lieu  à  l'âge 
de2A  ans;  il  nous  a  été  impossible,  à  cause  du  peu  de  netteté  de  l'Intelligence  de  eette 
femme,  de  faire  déterminer  ces  irrégularités  de  la  menstruation.  Quelque  teiaps  après  son 
mariage,  cette  femme  devint  enceinte  ;  la  grossesse  fut  heureuse,  l'accouchement  facile,  les 
suites  de  couches  régulières. 

Depuis  cet  accouchement  à  terme,  elle  a  eu  deux  fausses  couches,  l'une  h  trois  mois, 
l'autre  à  quatre,  provoquées,  toutes  deux,  noua  a  assuré  la  malade,  par  des  accès  de  colère 
excessivement  violents;  à  la  suite  de  chacune  de  ses  fausses  couches,  elle  éprouva  quelques 
douleurs  dans  le  bas-ventre,  mais  qui  disparurent  spontanément  après  quelques  mois  de 
durée  et  n'existaient  plus  depuis  des  années,  quand  il  y  a  six  ans,  elle  fut  obligée  de  se 
séparer  de  son  mari.  Elle  essaya  alors  de  s'asphyxier  avec  du  charbon  et  fol  assez  gravement 
snalade  pendant  huit  ou  dix  jours  à  la  suite  de  celte  tentative  de  suicide. 

C'est  de  cette  époque  qu'elle  fait,  à  tort  ou  a  raison,  dater  sa  maladie  ;  pendant  Tannée  qui 
suivit  sa  séparation,  elle  fut  en  proie  à  des  accidents  dyspeptiques  qui,  sous  certains. rapports, 
se  rapprochaient  de  ceux  de  la  grossesse  (elle  était,  assure-t-elle,  absolument  continente), 
mais  qui  en  difl'éraieut  sous  certains  autres  ;  en  particulier,  cette  femme  buvait  d'énormes 
quantités  d'eau.  Au  bout  d'un  an,  il  y  a  cinq  ans,  la  réponse  précise  a  toujours  été  la  même; 
elle  commença  à  ressentir  des  douleurs  abdominales,  un  sentiment  de  pesauteur  qui  depuis 
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a*a  pl«iîs  eesfté  ;  pais  snrvionenl  les  pertes,  dont  elle  ne  peut  prôelBer  le  début,  m%i$  qul  ne 
parait  pas  remeoter  à  plus  de  deux  ans.  C'est  le  rapprochement  et  rabendauce  de  ces  pertes 
sanguines  qui  décidèrent  cette  femme  à  entrer»  l*année  dernière,  à  l'Hôidl-Die]],  dans  le  ser^ 
vice  de  M.  B«rlh>;  mon  lionorable  collègue  diagnostiqua  des  tumeurs  fibreuses  de  rulérus« . 

Après  un  s^our  assez  prolongé  à  l*h6pital,  celte  femme  sortit  soulagée^  mais  toujoarsr 
sujette  à  des  pertes  qui  se  renouvelèrent  fréquemment  après  sa  sortie  de  THÔlel-DIeu.  Un& 
de  celles-ci,  beaucoup  plus  abondante  que  toutes  les  précédentes,  la  fait  admettre  à  la  fin  du 
mois  de  juillet,  à  la  Pitié,  dans  mon  service.  M.  Sir^ey,  qui  me  remplaçait  à  cette  époque^ 
crut  nécessaire,  le  huitième  jour  de  rentrée  de  cette  malade,  à  cause  de  Tabondapce  persis- 
tante de  la  métrorrhagie,  de  prescrire  du  seigle  ergoté.  L'ingestion  de  ce  médicament  fut 
sjuivide  douleurs  tellement  violentes,  comparables  à  celles  de  raccouchemeot,  que  M.  Sire- 
dey  jugea  qu'on  ne  pouvait  continuer  remploi  de  coite  médication  qui  depuis  n'a  plus  été 
reprise.  . 

La  perte  continuait,  mais  on  peu  moins  abondante;  Tutérus  augmenté  de  volume  comme 
à  cinq  mois  dQ  grossesse,  mais  beaucoup  plus  lourd,  plus  pesant,  formait  dans  rhypQgastr» 
une  saillie  surmontée  de  bosselures  irrégulières,  dont  l'une,  plus  détachée  queles  autres,; 
semblait  formée  ou  implantée  sur  l'angle  gauche  de  l'utérus.  Le  col,  non  ramolli,  présentait 
les  caractères  de  l'état  de  vacuité.  Cette  femme  fut  mise  à  Tusage  de  l'eau  sulfureuse^ 
l'intérieur  et  en  iDjectioDS.  Le  quatrième  jour  de  celte  médication,  mais  aussi  le  cinquième 
après  l'usage  du  seigle  ergoté,  la  perte  s'arrêta»  La  malade,  presque  exsangue,  resta  dans  le 
service,  jusque  dans  les  derniers  jours  du  mois  d'août,  soumise  à  une  médication  reconsti- 
tuante e(  à  un  repos  presque  absolu  non-seulement  pour  éviter  le  retour  de  la  perle,  mais 
aussi  parce  qu'elle  éprouvait  des  douleurs  continues  dans  le  bas-ventre. 
.  Le  diagnostic  de  M.  Siredey,  que  je  partageais,  lorsqu'il  me  fil  voû*  cette  malade  dana  lea 
premiers  jours  du  mois  d'août,  fut  le  même  que  celui  de  M.  Barlh,  c'est-à-dire:  tumeurs 
iibreusies  losterstitielles  de  Tutérus.  Cette  femme  était  encore  dans  un  étal  d*anémie  consir 
dérable,  bien  qu'elle  n'eût  plus  éprouvé  de  perle  sanguine  depuis  le  7  août,  lorsqu'elle  voulut 
sortir  de  l'hôpital  le  26. 

.  Mais  elle  ne  devait  pas  rester  longtemps  dehors;  car  c'est  quinze  jours  juste  après  cette 
eorlfe  qu'elle  rentre,  en  proie  de  nouveau  à  une  métrorrhagie  abondante  qui  date  de  cinq  ou 
six  jours,  et  qui  a  ainsi  commencé  à  une  époque  correspondant  mensuellement  à  peu  près 
exactement  à  la  dernière  perte  sanguine.  Cette  femme,  pâle,  amaigrie,  d'une  constitutioi^ 
profondément  détériorée,  se  plaint  d'éprouver  des  douleurs  assez  vives  dans  le  bas-vehlre.' 
Le  toucher  fait  constater  que  le  col  n'est  pas  ramolli  et  ne  présente  pas  de  dilatation,  et  que 
l'utérus  offre  les  mêmes  caractères  que  ceux  qui  avaient  été  notés  le  mois  précédent.  Malgré 
le  repos,  Tusage  du  tannin  et  de  l'eau  sulfureuse,  la  perte  sanguine  persisle  moyennement 
abondante  pendant  quatre  à  cinq  jours,  accompagnée  de  douleurs,  mais  qui  n'offrent  rien  de 
caractéristique.  Alors  elles  se  dessinent,  et  la  malade  est  en  proie,  pendant  deux  à  trois 
jours,  à  de  véritables  tranchées  utérines  semblables  à  celles  de  l'accouchement,  mais  qui  ne 
s'accompagnent  pas  de  dilatation  appréciable  du  col  utérin  que  j'ai  recherché  avec  sôid, 
espérant  sentir  rextrémité  inférieure  d'un  polype  engagée  dans  cet  orifice.  Après  trois  on 
quatre  jours  de  durée,  ce  travail  de  fausse  parturition  sVrêle  ;  il  ne  persiste  qu'une  douleur 
sourde;  la  perte  sanguine  s'arrête,  mais  pour  être  remplacée  par  une  perte  d'un  liquide 
séreux  presque  aussi  abondant  que  Tétait  le  sang. 

.  Les  douleurs  utérines  persistent  tout  le  mois  d'octobre,  sourdes,  continuelles;  la  perte 
séreuse  continue,  augmentant  au  lieu  de  diminuer,  et  prenant  de  jour  en  jour  un  aspect  de 
plus  en  plus  purulent;  la  malade,  de  plus  en  plus  affaiblie,  perd  graduellement  l'appétit  jus- 
qu'à arriver  ix  une  inappétence  absolue;  elle  offre  alors  non-seulement  des  nausées,  mais  de 
fréquents  vomissements;  elle  est  en  proie  à  une  fièvre  erratique  et  à  des  sueurs  la  nuiL  Pen- 
dant tout  ce  temps,  le  col  utérin  reste  fermé  et  ne  permet  pas  d'y  introduire  l'extrémité  âe> 
riiidex  et  de  reconnaître  l'existence  d'un  polype,  à  laquelle  on  croit  depuis  le  travait 
si  caractérisé  de  fausse  parturition  qui  s'est  produit  spontanément  vers  le  20  septembre  et 
s^est  arrêté  après  quelques  jours  de  durée,  et  depuis  lequel  s'est  manifesté  l'écoulement 
utérin  si  abondant,  séreux  d'abord  et  graduellement  de  plus  en  plus  purulent  et  fétide,  qui 
épuise  cette  femme  et  qu'aucune  injection  n'est  arrivée  modérer.  ,. 

Il  y  avait  sept  à  huit  jours  au  moins  qu'on  n'avait  pas  pratiqué  le  toucher,  lorsque,  le 
3  novembre  au  matin,  la  malade  se  plaint  d'avoir,  depuis  la  nuit  dernière,  une  descente  d» 
la  matrice.  Elle  ne  peut  nous  rendre  compte  de  la  manière  dont  s^est  produite  cette  pré- 
tendue descente;  dans  la  journée  d'hier  ni  dans  la  nuit,  elle  n'a  éprouvé,  nous  assure-t-ellOt 
dé  tranchées  utérines»  elle  n'a  eu  d'autres  douleurs  que  la  souffrance  utérine  sourde  qu'elle, 
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ressent  depuis  un  mols^  Sn  renmfnant,  on  ooastate  d«ns  le  Yagln^et  toscendint  jwioli 
rannean  vulvaire,  un  eorps  cylindrolde»  d*un  blanc  rosé,  recouvert  d*ane  sorte  de  nwinbrsn» 
oomme  séreose,  dont  rextrémité  est  comme  fléirle.  Le  doigt  sent  ee  oorps  dans  tonte  la  Ion* 
guenr  dn  vagin  jasqn'à  Poriflce  dn  col,  qnl  Tembrasse;  non*sen>eBMnt  le  col  ofllm  une  âi[»« 
tation  égale  &  une  pièce  de  5  francs,  mais  il  est  aminci  comme  dans  raociwcliement  et  iiré- 
sente  les  caractères  qni  accompagnent  une  semblable  dNaiatiott*dans  le  travail  nature.  Bn 
forçant  un  peo,  on  peut  faire  pénétrer  la  première  phalange  de  i'Iodex  le  long  de  ce  oorps 
polypiforme  et  le  contourner  sans  pouvoir  reconnaître  quil  sMmplante  dans  un  point  rap« 
proche  de  Torificeé  Le  doigt  revient  macdié  de  sérosité  purulente  qui  s*échappe  tout  autour 
du  corps  étranger.  La  saillie  formée  dabs  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  encore  très* 
considérable,  semble  avoir  diminué,  comme  si  i*ntérns  était  venu  s^enclaver  dans  le  basais. 
A  la  suite  de  cet  examen,  la  malade  se  plaint  d*éprouver  une  douleur  utérine  pins  Intense, 
mais  pas  de  véritables  contraclions.  Elle  est  envoyée  au  bain.  Injections  émoliientes. 

Le  6,  on  Texamine  de  nouveau  :  le  corps  polypiforme  n*est  pas  plus  bas  qu*avant-hler, 
mais  la  dilatation  du  col  a  fait  des  progrès;  il  est  presque  complètement  effacé;  on  peut 
introduire  profondément  entre  loi  et  le  polype  Pindex  sans  pouvoir  atteindre  i^6n  implantaUoD. 
Une  sonde  en  caoutchouc  pénètre  jusqu^à  12  centimètres  de  profondeur  et  contourne  entière- 
ment ce  corps  étranger.  Immédiatement  après  l'iDJection  d*eau  de  guhnauve  tiède,  poussée 
dans  la  cavité  utérine  à  Taide  de  cette  sonde,  la  malade  est  prise  d*une  douleur  croellé'qa! 
force  à  la  reporter  dans  son  lit.  Des  cobtractions  utérines  se  succèdent  pendant  plus  d*uiM 
demi-heure,  puis  se  calment  sonâ  rinfluence  du  laudanum.  Le  soir,  là  mafade  est  calme,  en 
proie  seulement  à  la  douleur  sourde  qui  ne  la  quitte  pas,  et  perd  toujours  une  énorme  quaa^ 
tité  de  pus  par  le  vagin.  La  nuit  est  également  calme;  le  matin,  après  quelques  petites  don-* 
leiirs,  mais  peu  intenses,  elle  expulse  un  corps  étranger  qui  présente  les  caractères  suivants  : 

C'est  une  masse  charnue  offrant  lâ  forme  d*un  rein  ;  elle  a  ik  centimètres  de  longueur,  5  cen. 
timètres  de  largeur  dans  sa  partie  moyenne  qui  est  la  pins  renflée.  Ce  corps  est  revêtu  d^ane 
sorte  de  membrane  lisse,  ressemblant  h  une  séreuse,  qui  n'offre  dans  aucun  point  de  trace  de 
cicatrice.  Il  n'y  a  entre  Textrémité  effilée  inférieure  et  Textrémilé  efDlée  supérieure  de  diffé- 
rence autre  que  la  première  est  comme  flétrie.  A  la  coupe,  celte  masse  présente  Taspect  du 
tissu  pancréatique.  C'est  une  sorte  de  tissu  spongieux  d'un  rose  rougeétre,  entrecoupé  par 
des  cloisons  çelluleuses.  Il  y  a  seulement  dans  quelques  points  de  la  partie  centrale  des 
noyaux  durs  iSbro-cartilagineuk. 

L'examen  microscopique  a  fait  constater  que  ce  corps  était  composé  de  fibres  musculaires 
utérineb  plus  grosses  que  les  fibres  musculaires  normales  et  du  tissu  conjonclîf. 

A  la  visite  de  ce  matin,  6  novembre,  la  malade  se  trouve  bien  ;  l'utérus  dépasse  de  trois 
travers  de  doigt  le  pubis,  offrant  encore  une  saillie  bosselée  correspondant  à  l'angle  gauche» 
le  col  est  resté  entr'ouvert,  mou  ;  écoulement  purulent*  Dans  les  jours  suivants,  i'utérns 
revient  graduellement  sur  lui-même  et  s'enfonce  dans  Texcavalion  pelvienne;  le  col,  à  partir 
du  troisième  jour,  s'est  fermé.  A  partir  de  Texpulsion  du  corps  polypiforme,  la  malade  cesse 
d^QVoIr  des  vomissements,  l'appétit  revient,  les  digestions  se  font  bien,  et  la  santé  générale  se 
rétablit»  Quoique  celte  femme  restât  assez  profoodémnt  anémique,  elle  était  assez  bien  por- 
tante, mais  l'utérus,  encore  un  peu  gros  et  présentant  surtout  une  augmentation  de  volume 
à  gauche,  lorsqu'elle  est  sortie  le  mercredi  21,  pour  aller  au  Vésii;ieL 

'  M.  HïrVez  m  OfliGom  .*  Les  réflexions  très-justes  de  M.  Bernutz,  sur  la  tumeur  qu'il  pré- 
eebte  à  la  Sociétéi  contirment  ce  que  j'ai  dit,  dàtis  un  mémoire  publié  en  1837,  sur  les 
polypes  de  la  matrice  ;  que  ces  polypes  n'avaient  point  de  pédicule,  dans  le  sens  attaché  géné^ 
l^Iement  à  cette  expression  qui  signifie  la  réunion  des  vaisseaux  par  lesquels  se  nourrit  une 
tntteuf.  Qlie  celle-ci  s'alimente  et  s'accrott  sur  toute  sa  surface  extérieure,  comme*  les* tumeurs 
éukyêtées  du  Cuir  chevelu  ;  que  ce  que  l'on  appelle  vulgairement  le  pédicule  dnm  polype 
fibreux  ù'est  que  la  Substance  fibreuse  elle-tnème  qui  s'est  éfilléè  en  passant  à  travers  te  col 
titéHn;  et,  enfin,  que  Celte  notion  permettait  l'excision  sans  crainte  d'hémortrbagie. 

La  membrane  lisse  qui  ehveloppe  la  tumeur,  et  sur  laquelle  M*  Beniufza  insisté, eKt  formée 
j^er  un  des  phns  àhatnus  de  la  malriée  qui  é*an;iîncit  avec  le  témpi,  finit  qtièlqucfois  par  se 
rompre,  et  permet  à  la.  tumeur  de  ^*énucléef  d'elle-même.  Qu^nl  à  là  ligature  des  porypes, 
elle  est  dangereuse,  parce  qti*èlle  porte  sur  le  tissu  même  dé  l'ofgane,  et  produit  unelndam- 
Aétïèti  qui  s'élehd,  de  proche  en  proche,  Josqu'aux  annexés  de  la  matrice,  et  qtli,  pour  mar- 
cher lentement  et  sourdement,  n*en  est  pas  moins  grate  en  gébérah  J^ajouterài  que  les 
pttjypes  flbreut  ne  dégénèrent  point  eh  cancers,  comràe  le  penôaît  Dopujriren,  et  que,  si  cette 
ébuicidence  se  rencontre,  elle  porte  exctUstvetttent  sur  i^envelbppe  charnue,  et  non  sur  le  tbsQ 
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Qbnsii  lai-mtoie.  Enfin,  je  ferai  remarquer,  comme  M.  Bernulz,  qne  Técoalement  putride  et 
fétide  fourni  par  ces  tumeurs  demande  une  grande  attention,  réclame  des  injections  fré- 
quentes d^eau  chlorurée,  parce  qu'il  s'^absorbe  aisément,  et  peut  devéûîr  la  source  d*un(r 
iafKtieD  généraleé 

If.  GuEiTEAU  DE  M 0SST  :  La  structure  constatée  par  le  microscope,  Sans  la  tumeur  fibreux 
que  M.  Bernuti  a  présentée,  a  été  signalée  par  plusieurs  auteurs,  entre  autres,  par  lie^ 
docteur  West,  lesquels  ont  noté  déjà  que  ces  tumeurs  sont  souvent  formées  en  grande 
partie  par  des  fibres  musculaires  analogues  à  celles  de  Tutérus  et  qu'elles  semblaient  consti* 
tuées  par  une  hypertrophie  du  tissu  utérin.  Relativement  à  l'emploi  des  injections  sulfu-* 
reuses  dans  les  hémorrhagies  utérines,  il  est  permis  de  se  demande!'  si  leur  effet  hémosta-^ 
tique  ne  doit  pas  être  attribué  plutôt  ft  letir  température  qu*à  leur  composition  chimique.  SI 
les  eaux  sulfureuses  ont  parti  quelquefois  régulariser  les  Ibnctions  de  la  matrice  et  fbire  cesscd* 
des  ménorrhagies,  elles  ont  plus  d*une  fois  provoqué  des  hémOrrha^fes  utérines  chez  dett 
femmes  qui  y  étaient  prédisposées.  Très-souvent,  Tusage  interne  des  eaux  sulfureuses  ou  dtl 
soufre  a  provoqué  le  flux  hémorrholdal,  et  ce  fait,  d'une  expérience  vulgaire,  me  parait  rendra 
leur  action  hémostatique  très-problématique. 

M.  B«iui«7z  :  G*est  pour  moi  un  fait  d'observatiop  recueilli  particulièrement  à  Saint- 
Sauveur  que  les  douches  sulfureuses  agissent  dans  le  même  sens  que  le  seigle  ergoté,  bien 
que  plus  faiblement»  pour  provoquer  les  contractions  utérines;  je  dois  ajouter  que  j'ai  tou- 
jours fait  donner  ces  douches  froides» 


Séance  du  14  Décembre  1866.  ^  Présidence  ds  M.  Hip.  Bourdon. 

Siml  PB  U  DlICOSBION 

mmt  ten  aeelAenltf  rkunutlÉiaiaiit  dnits  le  eeuni  «•  1*  MMifewrliagle* 

MM,  Bourgeois  (d'Étampes),  Loralui  Féréol. 

fil.  Bourgeois  (d'Étampes),  membre  correspondant  : 

Bien  que  je  souscrive  à  toutes  les  idées  doctrinales  émises  pa^  M.  fourbler  dfenS  le  côflrs 
de  la  discussion  actuelle,  et  que,  dans  ma  pensée,  il  ne  s'agisse  ici  que  d*Un  pseudd-rhuma- 
tisme,  je  différerai  néanmoins  sur  un  point  de  fait  avec  le  savant  auteur  de  la  note  en  ques- 
tion. Il  dit  :  «  Le  rhumatisme  blennorrhagique  présente  très-séuvent  une  localisation  très- 
curieuse  qui  fait  défaut  dans  le  rhumatisme  simple,  c'est  Vtrphthatmiê,  etc«  a  Je  he  voudrais 
pas  avancer  qu'on  observe  fréquemment  te  genre  d'affection  dans  le  rhumatisme  vrai,  mais 
je  suis  convaincu  qu'il  n'est  pas  exclusivement  propre  à  son  homonyme  $  en  effets  j*ai  été  â 
même  d'en  vbir  un  cas  tellement  évident  et  si  caractérisé,  que  je  n*ai  pu  résister  au  désir  de 
vous  le  faire  connaître,  tl  s'agit  d'une  sœdr  hospitalière  de  notre  Hôtel-Dieu»  âgée  alors  dé 
A5  à  5Ô  ans,  ayant  déjà  été  atteinte  de  rhumatismes  articulaires  généralisés,  et  qui,  ft  une 
deuxième  ou  troisième  attaque,  fht  prise,  non  pas  dès  te  début,  mats  huit  à  dix  jours  aprts 
invasion,  alors  que  le  m&l  avait  déjà  parcouru  la  plus  grande  partie  des  jointures^  grandes 
et  petites,  d'une  ophthalmie  des  plus  intenses,  à  droite  d*abord,  ophthalmie  présentant  lee 
caractères  suivants  :  Rougeur  et  vascularisation  des  plus  prononcées  de  la  selérotique^  ainsi 
que  delà  conjonctive  ;  cornée  brillaule,  tout  à  fait  lisse;  photophoblei  épiphora  Intense  r  les 
laro&es  sont  limpides  et  centime  corrosives;  paupières  tuméàées,  un  peâ  fosées)  douleum 
bulbeuses  très-fortes  s'éténdant  dans  la  partie  correspondante  de  la  tête.  Cet  étai  de  l'êsili 
qui  avait  succédé  à  une  délftescebce  subite  d'une  articulation  affectée^  céda  loi'-ihême  Irè94 
rapidement,  c'est-è-dire  après  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  quand  uti  iréuvel  Ahfelé 
^int  à  se  prendre.  Ce  ^u'il  y  a  de  plus  intéresâant,  è'est  que,  quelques  jours  après»  rceil 
fauche  ftit  lui-même  envahi,  quoique  avec  moins  de  violence,  et  que  les  Ikits  e»|BasikriÉI 
exactement  comme  eii  premier  lieu. 

ft  ne  pensé  pas  que,  dans  l'espèce,  on  puisse  mettre  en  doute  ta  nature  dd  mal  âuravt  le 
côufs  duquel^  les  'deux  yeuit  forent  successlvemeht  atteibts,  dans  leurs  partfeb  fibredses  sui^ 
tqut,  les  sclérotiques.  La  supposition  d'un  autre  ordre  de  rhumatisme  serait  ici  inadmîssii^lel 

Cette  observation,  que  je  n'avais  jamais  èU  rtx^asion  de  publier,  me  parait  cependant 
^ez  curieuse  pour  ne  pas  être  perdue  pour  là  science,  encore  bleh  qu'il  s6il  diftéifé  dVtt^ 
xçeùre  qu'il  n'en  existe  p4à  d'autres  exemples  connus. 

•   Mt  LOium  i  AumoM  de  juillet  1806,  inon  collègue  et  ami»  le  docteur  Ghareet  voulut  bien 
tté  HèMiidér uué  kMMé  éeWo  lar  to  )/'hmaii$m  0i(mMr$  M  «ue  j«  l'eftteuiaisi  j'iarisUl 
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surloul  sar  la  vméié  génitale.  Je  transcris  ici  cette  note,  dont  M.  Charcot  abfen  vonla  dter 
tes  points  principaux  dans  une  des  leçons  cliniques  quMl  a  professées  à  la  Salpètrîère. 

«  Le  rhumatisme  se  développe  volontiers  à  l^occasion  d'une  inflammation  ou  d^on  trouble 
fonctionnel  de  l'appareil  génito-unnaire.  Gela  est  incontesté  en  ce  .qui  concerne  la  blennor- 
rhagie  chez  Thomme.  Cependant  cette  question  a  été  peu  étudiée  jusqu'ici ,  même  par  les 
médecins  qui  s'occupent  spécialement  des  maladies  vénériennes.  Je  ne  prétends  pas  dire 
qu'ils  aient  négligé  le  rhumatisme  blennorrhagique  ;  ils  l'ont  reconnu  et  classé;  mais  ils 
L'ont  considéré  comme  une  complication  rare,  et,  en  tout  cas,  ils  n'ont  point  cherché  si  celle 
complication  n'existait  pas  dans  d'autres  maladies.  Peut-èlre  même  oserai-je  aller  plus  loin 
et  dire  que  les  médecins  adonnés  à  l'étude  des  maladies  vénériennes  n'oDt  pas  encore  tranché 
la  question  \raiment  importante  ici  :  Est-ce  ou  n'est-ce  pas  un  rhumatisme?  Si  ce  n*est  pas 
un  rhumatisme,  qu'est-ce  donc?  II  semble  qu'on  admellfe»  en  général,  que  raccident  en 
question,  quand  il  suit  la  blennorrhagie,  soit  seulement  une  sorle  de  rhumatisme  bâtard,  à 
marche  chronique,  subaigu,  et  localisé  dans  quelques  grosses  articulations  comme  le  genou. 
Le  nom  à*arthrite  blennorrhagique  a  même  prévalu  pendant  longtemps,  comme  si  Ton  répu- 
gnait à  reconnaître  la  diathèse  rhumatismale  franche,  en  pareil  cas.  On  dit  encore  :  kydar- 
throse  blennorrhagique,  et  l'on  classe  volontiers  le  rhumatisme  uréthral  parmi  les  complica- 
tions pour  ainsi  dire  spécifiques  de  la  blennorrhagie.  La  médecine  générale  n'a  pas  éclairé 
ce  point  de  la  pathologie  spéciale.  Il  faut  noter  égaleinent  que  V&phthalmie  blennorrhagique 
n'est  pas  non  plus  nettement  classée,  qu'on  n'en  fournit  pas  d*explication  satisfaisante,  do 
moins  est-ce  mon  opinion.  L'ophthalmie  blennorrhagique  est  considérée  par  un  grand  nombre 
d'auteurs  (est-ce  la  majorité)  comme  un  fait  de  contagion  locale,  et  je  ne  sais  si  en  ce  mo- 
ment et  dans  ce  pays  on  trouverait  beaucoup  d'adhérents  à  une  opinion  qui  considérerait 
cette  ophthalmie  comme  une  manifestation  locale  d^in  état  diathésique. 

Des  éludes  poursuivies  depuis  plusieurs  années  m'ont  conduit  à  considérer  le  rhumatisme 
qui  naît  i  l'occasion  des  troubles  uro-génitaux  sous  un  aspect  particulier.  Voici,  d'après 
mes  observations,  dans  quelles  circonstances  naîtrait  ce  rhuniatisms  secondaire;  ce  serait 
dans  les  cas  suivants  : 

i*  Dans  la  blennorrhagie  ; 

S"*  Dans  le  cas  de  mélrite  ou  vaginite; 
.  Z""  Dans  la  grossesse,  après  l'accouchement  et  pendant  rallaitemént  ; 

A*  A.  la  suite  de  certains  traumatismes; 

6*  A  la  suite  de  certaines  maladies  algues. 

Voici,  en  peu  de  mots,  quelles  sont  les  formes  habituelles  de  ces  manifestations  rhuma- 
tismales secondaires. 

Chez  les  femmes  enceintes,  le  rhumatisme  est  fréquent,  j'entends  cette  espèce  de  rhuma- 
tisme qui  reisemble  à  celui  de  la  blennorrhagie  ;  chez  quelques  femmes,  chaque  grossesse 
rimèmç  le  rhumatisme.  Cette  complication  se  montre  surtout  dans  les  grosses  articulations, 
genou,  épaule  ou  coude;  la  marche  en  est  chronique  et  sans  acuité,  du  moins  n'ai-je  vu  que 
cette  forme.  II.  y  a  souvent  hydarthrose.  J'ai  vu  dans  plusieurs  cas  raccouchement  mettre 
fin  à  cette  espèce  de  rhumatisme. 

Après  raccouchement,  pendant  Vétat  puerpéral  frane^  il  peut  se  produire  du  pua  dans  un 
grand  nombre  de  jointures;  c'est  là  une  des  formes  de  cette  maladie  protéique  qu'on  appelle 
fièvre  puerpérale.  Un  fait  semblable  s'observe  quelquefois  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Il  ne 
faut  pas  croire  qu'il  y  ail  toujours  et  nécessairement  suppuration;  il  peut  y  avoir  seulement 
gonflement  et  rougeur,  puis  délitescence;  mais  le  pus  se  produit  si  facilement  dans  la  fer- 
mentation de  l'état  puerpéral  l 

Pendant  l'allaitement,  même  à  une  époque  éloignée  de  Tascouchemant  de  plusieurs  mois 
(je  dis  plusieurs  mois)^  il  survient  quelquefois  des  manifestations  de  ce  rhumatisme  secon- 
daire, et,  en  pareil  cas,  il  y  a,  soit  hydarthrose  do  genou,  soit  arthrite  du  carpe  ou  du  tarse 
principalement.  Dans  quelques  casv  surtout  lorsque  peu  de  temps  (quelques  semaines)  s^est 
écoulé  depuis  l'accouchement,  ces  arthrites  suppurent;  elles  peuvent  se  terminer  par  l'an- 
Jtylose; 

J*ai  observé  des  cas  dans  lesquels  il  m'a  paru  que  l'accouchement  hâté  (provoqué  artifi- 
âellemen^t  ou  l'allaiiement  cessé,  avaient  été  des  remèdes  efficaces  contre  la  maladie. 

Il  y  a  d'autres  manifestations  d'apparence  arthritique,  qui  peuvent  se  montrer  dans  les 
mêmes  circonstances  et  qui  doivent  être  rattachées  à  ce  groupe.  Elles  sont  moins  étadiées  et 
elles  seront  phis  contestées,  tels  sont  par  exemple,  certaines  opAithaJmliQS  fcoiûoiictiTite, 
kératite,  irittti),  we  sorte  4e  gravelid,  et  Vioièré  avec  0oUfm  hépmHqmt  maladie  qui,  d'après 
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mes  observaliODS,  surviendrait  assez  fréquemment  à  la  suite  de  la  grossesse.  (G*est  là  un 
point  sur  lequel  de  nouvelles  recherches  seraient  nécessaires.) 

Du  rkumaiinné  bUnnorrhagique  :  La  blenoorrhagie  doqne  lieu  très-fréquemment  à  Tévo*- 
lution  du  rhumalisme  sous  diverses  formes;  en  voici  plusieurs,  notamment,  que  j'ai  observées: 

i*  Forme  vulgaire:  Arthrite  du  genou,  du  pied,  du  coude,  de  Tarticulation  steï'no-clavi- 
ealaire  (ce  siège  est  aussi  celui  du  rhumatisme  génital  ou  puerpéral)  ;  marche  lente,  épan^- 
chements.  Cet  état  est  exempt  de  dangers  le  pltis  souvent,  bien  qife,  quelquefois,  rankyiose 
d^dne  articulation  s'ensuive  ; 

Dêuaième  forme:  Rhumatisme  sub-aigu  presque  généralisé,  à  marche  lente  (deux  ou  trois 
mois),  avec  des  névralgiéê,  avec  des  éruptions  rhumatismales,  érythème,  acné,  entraînant  à 
sa  suite  diverses  complications,  telles  que  la  dyspepsie  et  Tanémie.  J'ai  vu  survenir  dans  tfn 
cas  de  cette  espèce  on  irltis  rebelle;  oes  faits  dUritfs^  du  reste,  sont  connus.  Je' laisse  de 
é6té  cette  quéetton  des  ôphthaifliles.  Elle  vaudrait  d*étre  traitée  à  part,  aveb  de  grands  déve^ 
loppemeals.  L^ophthalmie  purulente  de  là  blennorrhagie  peot*elle,  doit-elle  être  rapportée  4 
une  diathèse?  Je  ne  puis  pas  fournir  la  preuve  que  cela  soit:  et  pourtant,  combien  cette 
ophthalmie  se.rafîprochè  de  celle  qu^on  appelle  ûphikalmie  purulente  des  enfanfts  nouveau-' 
-Dés  I  IgI  dU'  moins,  on  ne  dira  pas  qu'il  y  a  eu  contagion  nécessaire. 

Pour  tous  les  .médecins  compétents  (j^appselte  ainsi  ceux  qui  ont  vécu  dans  les  Matérbltés 
ou  qui  ont  eu  desr  salles  d'aocoochements),  rophthaUnie  purulente  des  nouveau-nés,  comme 
rérysipèl^,  comme  la  fièvre  puerpérale,  n*ést  pas  due  à  une  cause  locale,  mais  résulte  d'un 
^tal infectieux.  Non,oe  n'est  pas  parce  que  l'enfant,  au  passage,  a  ouvert  les  yeux,  niparce 
qu*on  ne  lui.  a  pas  lavé  les  patipières  que  survient  la^ftote  purulente  de  Tœil.  Attendez  que 
•PerifaDt  ait  six  mois,  et  U  ne  sera  phis  niatière  à  cette  infection  spéciale,  à  moins  de  ôontagion 
direete  du  pu»  provenant  de  nette  maladie;  du  moins,  il  né  l'engendrera  pas  spontanément. 
-—  De  même,  la  blennorrhagie  ouvre' une  ère  de  maladies  ou  de  complications  qui,  dans 
l'état  ordinaire,  n'auraient  pas  lieu;  elle  engendre  une  diathèse  transitoire  d'uhe  certaine 
espèce.         • 

Troisième  forme  :  A  Thôpital  Saint* Antoine,  à  six  mois  d'intervalte,  j*ai  vu  deux  malades 
atteints,  pendant  la  blennorrhagie,  Tun  d'un  rhumatisme  articulaire  afgu  généralisé,  avec 
endocardite;  l'autre' d'un  rhumatisme  chronique,  avec  déformation  noueuse  des  articulations. 
Le  premier  était  un  homme  jeune  et  bien  constitué;  il  était  en  pleine  santé  lorsqu'il  con- 
tracta une  blennorrhagie  aiguë  ;  il  fit  des  in}ectlons,  sa  blennorrhagie  diminua,  et  il  fut 
atielnt  d'bnrhuMtisme  articulaire  aigu  généralisé,  avec  endocardite;  le  rhumatisme  se 
montrait  pour  la  première  fois  chez  lui,  et  sans  hérédité  ;  du  moins,  tels  furent  les  rensei- 
gnements que  le- malade  lui-^mème  nous  donna. 

ATI  bout  de  qeatremofo,  la  blennorrhagie  n'avait  pas  eneore  disparu  complètement;  le 
rhnuatleme  s'éteignait,  mais  le  cœur  avait  été  atteint  :  un  souf&e  intense  s'entendait  à  la 
pointe,  an  premier  temps;  l'anasarqoe  se  déclarait  et  le  malade  était  mourant;  il  quitta 
l'hôpital  Saint-Antoine  malgré  nous,  et  il  mourut  quelques  jours  après  à  l'Hôtel-Dieu.  —  Le 
Second  malade. était  un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  grand  et  fort,' qui,  pendairt  le 
coars  d'une  blennorrhagie,  fat  atteint  de  rhumatisme  subaigu  affectant,  comme  siège,  une 
main,  les  genoux  et  l'articulation  du  gros  orteil  à  l'un  des  pieds;  il  avait  un  gonflement  à 
rattache  calcanéenoe  do  tendon  d'Achille;  il  y  avait  uns, déformation  très-adcusée  à  une 
main,  et  à  un  pied**  cette  déformation  était  tellement  caractéristique,  que  le  noin  de  goutte 
fat  prononcé  par  tontes  le  personnes  qui  virent  le  malade.  » 

Cette  note»  si  incomplète  qu^elle  fût,  sembla  à  notre  collègue  renfermer  quelques  données 
utiles.  Il  voulut  bien  la  citer  dans  une  de  ses  leçons  sur  le  rhumatisme.  Depuis,  notre  col- 
lègue m'a  fait  counattre,  dans  une  lettre  qui  n'a  reçu  aucune  publicité,  quelles. sont  ses  idées 
aur  ce  sujet  complexe.  Je  citerai,  avec  la  permission  de  l'auteur,  quelques-uns  des, passages 
de  celte  lettre.  Du  reste,  les  leçoos  de  M.  Gharcot  sont  en  cours  de  publication.  Voici  ces 
passages  qui  montreront  que  nos  tendances  sont  communes  par  quelques  points;  mais 
j'avoue  n'avoir  pas,  comme  notre  collègue,  une  compétence  incontestable  en  celte  matière, 

M.  Charcot  s'exprime  ainsi  :  «  Vous  me  demandez  ce  que  je  pense  du  rhumatisme  géniialy 
voici  en  quelques  mots  ce  que  j'ai  exposé  dans  mes  leçons  à  la  Salpètrière»  en  m'appuyadt 
sur  vos  observations  et  sur  celles  que  j'ai  pu  recueillir  dans  divers  auteurs  : 

n  if  J*ai  commencé:  par  établir  que  des  causes  traumatiqués,  telles  que  coups,  chocs, 
pkiieSf  phlegmons,  etc.,  font  nattie  chez  les  sujets  prédisposés,  tmtôi le  rhumatisme  artiat- 
taire  aigu,  tantôt  te  rhumatisme  articulaire  chronique  généralisé  (rhumatisme  noueux  ou 
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partiel,  arCdrile  sèche).  C'est  ainsi  que  le  rfinmatisme  artieulafré  aigu  s'est  dételoppé,  à  fa 
suite  d*UD  phlegmon  provoqué  par  une  piqûre,  chez  un  boucher  qui  avait  déjà  éprouvé  plo- 
-flleurs  atteintes  de  rhumatisme;  la  première  artfeulatiou  affectée,  daas  ce  cas,  a  été  le  poi- 
gnet ;  or,  le  phlegmon  siégeait  sur  le  dos  de  la  main. 

c  Le  rfaumatisme  noueux  s^est  développé  ohetune  femme  de  ia  Salpètrière,  à  la  aofte  d'un 
fanaris  qui  ooeupait  un  des  doigts  de  la  main,  et  les  jointures  de  ce  doigt  furent  lei  pre- 
mières atteintes  par  Tiniammation  rhumatique. 

«  Les  chirurgiens  ont  vu  fréquemment  Varthrite  shche  (ce  que  j'appelle  rhumatisme  cbre- 
flique  primitif  partiel)  naître  à  la  suite  d'un  coup  porté  sur  la  jointure,  et  ils  en  ont  eeoclu 
que  cette  sorte  d'arthrite  est  tantôt  une  affection  ioeale,  tantôt  une  maladie  consUtoUon- 
nelle; 

«  3*  Cirtaina  emuêspatkohgiçues  agissent  comoM  les  causes  traumatiques  et  provequent 
le  développement  d'affections  rhumatismales  qui  ne  diOèreiit  en  rien,  du  mmne  quant  à  la 
forme,  de  celles  qui  se  produisent  spontanément  (je  liis  mes  réserves  sur  la  valevr  du  mot 

•  m  Ainsi,  VéfyêipèU  de  la  face  a  provoqué,  à  ma  eonnaissance  :  l' le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  ;  9*  le  rhumatisme  articulaina  chronique  primitif.  ^  Vimginê  tonsillaire  est  sou- 
vent le  point  de  départ  (d'autres  disent  le  prodrome)  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  -«  La 
êemrùtiine  produit  souvent  le  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  endocardite,  péricardite,  etc., 
et  souvent  aussi  le  pronostic  de  la  maladie  n'est  en  rien  changé.  ^  La  biemwrrkâtgU.  k  la 
'«riie,  et  pendant  le  cours  de  l'uréthrite,  en  a  vu  se  développa  le  rhumatisme  articulaire 
aigu*  avec  endocardite  et  péricardite.  La  Mennorrhagie  peut  également  être  le  point  de 
•départ  du  rhumatisme  articulaire  chronique  avec  déformation  (rhumatisme  noueux).  Tous 
jeu  avec  recueilli  un  cas;  il  en  existe  un  autre  de  firoodhurst  (ReymàUU  a$if$lem  ofnudidne); 
<}arrod  en  rapporte  plusieurs  exemplea  {On  goût,  p.  6â5)  ;  Trousseau  en  cite  un  cas  {CUnifue 
miàieaU,  U  RU  P*  876). 

«  Fonctions  utérines.  —  Les  (roubles,  dans  l'accomplissement  de  celte  fonction,  provoquent 
«cuvent  le  développeçient  des  formes  ordinaires  du  rhumatisme;  ainsi,  la  cUûross  et  la  iTyi- 
-ménorrhU  sont  notées  parmi  les  causas  ordinaires  du  rhumatisme  noueux.  Todd  (On  9<nà, 
p.  180)  relate  un  cas  de  dysménorrhée  pseudo^nembraneuse  avec  rhumalieme  nenenx.  i'al 
moirmème  rapporté,  dans  ma  thèse,  phisieure  observations  de  suppression  des  réglée  ejant 
été  le  point  de  départ  du  rhumatisme  noueux. 

«  Mkwpouse.  —  C'est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'apparition  du  rhnmatismft 
jiOQenx  (Qhucot,  itastour,  etc.). 

«  Grossesse.  —  Formes  subaiguès  du  rhumatisme  artionlalfe  (Lorale}»  Todd  (pu  É?^  cHe 
plusieurs  caa  de  rhumatisme  noueux  développé  pendant  la  grossesse.  Il  axiate  encore  d'autres 
observations  du  même  ordre  (thèse  de  Charoot).  En  général,  d'après  mes  <>bservettene,  la 
maladie  ae  prépare  pendant  la  grossesse  et  éclate  avec  tonte  son  intensité  pen  après  raeoon- 
^ement. 

e  AUmismiiU.  •«*  Outre  les  caa  que  vous  avei  observés,  j*en  Indique  un  relevé  par  Gemd, 
•Il  n'agit  d'un  rhumatisme  noueux  développé  dans  ces  circonstances.  Oairod  févoque  rs^sr- 
iâttmHon  (On  goût,  p.  668). 

■  Ainsi,  lee  causée  les  plus  banales  tellea  que  le  iranmatléme,  par  exemple»  peoveat 
dnnner  naiaaance  au  rhumaUsme  ordinaire.  Des  causes  plus  spéciales,  et  en  partictiller  ks 
causes  génitales,  peuvent  amener  le  même  résultat.  Mais  ce  n'est  ceiialnement  là,  à  mon 
sens,  qu'un  coin  du  tableau,  et  je  pense  que  la  plupart  des  causes  spéciales  ou  spéàpfues 
qui  viennent  d*êlre  passées  en  revue  peuvent,  par  elles-mêmes,  provoquer  Tapparilion  a*af- 
fections  articulaires  qui  différeront,  à  certains  égards,  et  surtout  ctiulquement,  du  rhuma- 
tisme ordinaire.  Il  est  facile  de  démontrer  tout  d'abord  que  certaines  causes  vraiment  spéci- 
fiques font  naître  des  arthrites  qui  n'ont  de  commun,  avec  le  rhumatisme  proprement  dit, 
que  le  siège.  Certains  poisons  morbides  peuvent  être  placés  au  premier  rang;  sous  ce  rap- 

•  «  Il  y  a  une  arthrite  morveuse;  une  arthrite  varioteuu:  u'ûc  arthrite  liée  à  la  dîatbèse 
purulente. 

«  Ces  artbritçs-ià,  partielles  ou  multiples»  ne  sont  évidemment  pas  le  rhnmatisipe  arUco* 
laire  commun. 

«  Je  crois,  de  plus,  qu'il  y  a  une  arthrite  scarlatinenss  bien  diOérente  d«  rbunaatisme 
articulaire  commun»  lequel  se  développe  cependant  quelquefois  aoua  rinflnenoe  de  b  ecar- 
latine, 

e  Je  crois  aussi  qu*il  existe  une  arthrite  blcnnorrhagiqus  ayant  ses  caraclèrea  particnlien 
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et  diitibcU  de  eenx  ^i  apparlteBOênl  in  rhomstl^me  «ponUoé;  mftia  il  n'en  est  pm  miu» 
fnï  que  le  rhumaUsme  ordinaire  peol  ae  développer  aoui  rinfliieoie  de  la  blenDorrhagle. 

«  11  y  a  aana  doute  mt  arthrite  puêrpéraU  spéciale;  maia  Tétat  puerpéral  eat  prière  è 
développer  le  thumatisme  commuo. 

«  En  réaomé,  les  eauses  qui  provoquent  ees  mrikrùp^khies  spéeiakM  sont  auasi  toute* 
puissantes  à  provoquer,  dans  certaines  circonstances  données  (lorsqu'il  existe  une  prédispo^ 
silion  déjà  accusée  par  des  accès  antérieurs)»  les  artiiropathies  du  rfiumatiênu  ardumrtm 
En  ce  qui  copcerne  spécialement  le  rhumatisme  génital,  (antOt  la  cause  génitale  est  toute- 
puissante  puisqu'elle  développe  une  forme  morbide  particulière,  tantôt  son  rôle  n'est  qu^ac- 
cessoîre  puisqu'elle  provoque  le  développement  d'une  maladie  qu'une  autre  cause  eût  pu 
développer*  Il  peut  se  rencontrer  d'ailleurs  des  espëcea  mixtes,  bâtardes,  où  se  trouvent 
combinées  : 

s  i**  L'influence  de  la  prédisposition  rhumatismale  ; 

«  2*  L'influence  de  la  cause  spéciGque,  génitale  ou  autre; 

«  d"*  Enfin  on  peut  observer  des  cas  simples,  purs,  où  Tinfluence  de  Tune  ou  de  Pautre  de 
ces  causes  se  dessine  dans  tpnte  son  originalité.  9      ' 

.  Cotte  note  de  M.  Charcot  montre  quelle  est  détendue  de  la  question  qui  s^agite  en  ce  mo« 
ment  devant  la  Société  de  médecine  des  hôpitaui.  Pour  mol,  je  pense  qn^on  n*eBt  pas  en  droit 
de  faire  du  rhumatisme  blennorrbagique  une  espèce  absolument  distinete.  (Test  une  forme 
qu'engendrenf  plusieurs  autres  états  morbides;  s'il  fallait  borner  ces  états  morbides «ux 
organes  génitaux  dans  leur  ensemble  et  non  plus  seulement  h  l'urèthre  de  l'homme,  je  pro«- 
posends  de  donner  à  la  maladie  le  nom  général  de  rhwmatisnu  génital;  mais  le  rhmoHtms 
4eeondtdr$  est  plus  commun  et  moins  spécial  qu'on  ne  par^t  le  croire  généralement. 

M.  Trousseau,  étant  chargé  à  l'hôpital  Necker  d'un  service  de  nourrices ,  décrivit  m» 
maladie  nouvelle  sous  le  nom  de  contraeiure  des  esetrémiUs  duz  Us  nourrices.  Pins  tard  on 
-vit  cette  maladie  chez  des  hommes,  il  fallut  changer  le  nom,  et  l'on  reconnatt  anjourd'hoi 
que  la  tétanie  peut  affecter  des  malades  des  deux  sexes  et  dans  des  conditions  variées. 

Heconnaissons  de  çoéoe  que  la  maladie  décrite  dans  les  hôpitaux  vénériens  sous  le  nom  de 
rhvmalisme  blennorrbagique  doit  perdre  soq  nom  et  s'appeler  désorinais»  soit  rhutnatisme 
génital,  soit  rhumaiisme  secondaire^ 

Je  produis  ici  plusieurs  observations  de  rhumaUsme  secondaire  génital. 

Om.  L  ^  BhumMtisme  blennorrhagi^ftiâ  ûammtm.  «^  Jeune  homme  bien  constitué»  Agé  de 
30  ans,  pris  le  12  octobre  iS66  d'une  blennorrhagie  par  suite  d'un  oolt  pratiqué  le  8  avec 
une  fenmie  erraate^  D'abord,  à  son  lever,  le  malade  éprouva  en  urinant  une  telle  douleur, 
qu'il  tomba  en  syncope.  Pendant  dix  jours,  la  douleur,  dans  la  miction,  était  violente; 
le  malade  urinait  très^souvent  et  son  urine  était  très-rouge.  II  ne  dormait  pas  la  nuit,  ayant 
des  érections  fréquentes  et  douloureuses.  L'écoulement  était  assez  abondant. 

Le  traitement  par  le  cubèbe  avait  été  institué  dès  le  troisième  jour;  on  avait  ordonaé 
aussi  des  pilules  de  camphre  et  d'opium.  Le  22  octobre,  des  douleurs  surviennent  dans  le 
bras  droit*  Les  articulations  du  carpe  sont  gonflées  et  une  rougeur  intense  se  montre  sur  le 
dos  de  la  naaip  ;  il  y  a  aussi  des  douleurs  dans  les  tendons  fléchisseurs,  avec  gonflement.  Le 
rhumatisme  affectait  au  même  degré  l'articulation  du  poignet  et  celle  du  coude.  Une  dou* 
Jour  très-violente  existait  en  arrière  de  l'hypochondre  gauche.  Trois  jours  après,  la  même 
douleur  se  montre  au  pied  gauche  et  ne  dure  que  vingt-quatre  heures.  Cet  état  rhumatismal 
dura  environ  dix  jours;  la  fièvre  n'exista  que  dans  les  premiers  jours.  Ce  jeune  homme  n'a 
jamais  eu  de  rhumatisme,  et  il  n'en  existe  pas  d'exemple  parmi  ses  ascendants  ni  ses  colla- 
téraux. Un  de  ses  frères  a  e;u  deux  blennorrhagies  :  l'une  de  ces  blennorrhagies  a  été  suivie 
d'une. conjonctivite  intense  et  tenace. 

Obs.  il  —  Rhumatisme  blennorrhagiçue  commun.  -^  Un  homme  de  88  ans,  grand  ef  fort, 

exempt  de  maladie,  n'ayant  jamais  eu  de  rhumaiisme  articulaire,  et  n'ayant  pas  d'ascendants 
rhumatisés,  contracta  une  blènnorrbagie.  L'écoulement  se  déclara  quatre  jours  après. le 
coït  en  la  forme  ordinaire;  il  y  eut  douleur  en  urinant,  fréquence  d^  la  miction,  lymphile  et 
phlébite  du  fourreau,  cystite  extrêmement  douloureuse  forçant  le  malade  d'uriner  tons  les 
quarts  d'heure;  un  frisson  intense  avait  marqué  le  début  de  la  cystite,  et  le  nutlade  avait  dû 
.  garder  le  lit  pendant  huit  joUiTS» 

Le  traitement  spécifique  ne  fyt  pas  accepté,  et  l'on  eut  recours  seulement  aux  calmaniSè 
Une  diminution  notable  de  Técoulement  eut  lieu  en  môme  temps  que  le  fourreaq  cessa  d'être 
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œdémafié.  Trois  sêmaioes  après  le  débot,  le  malade  ayant  fait  un  voyage  fatigant,  fot  pris 
de  dooleors  vives  dans  les  mollets;  les  masses  mascolaires  semblaient  affectées;  pais  sur- 
vint une  douleur  rhumatismale  de  l'épaule  gauche  telle,  que  les  mouvements  étaient  impos- 
sibles, la  pression  douloureuse,  et  que  le  malade  ne  pouvait  s'habiller  seul.  Le  genou  droit 
fut  atteint  également;  une  rougeur  intense  se  voyait  à  l'attache  tibiale  du  tendon  rotulîen. 
Cet  état  persista  trois  ou  quatre  jours  sans  antre  accident,  et  le  rétablissement  eut  iieu«  la 
btennorrhagie  n'ayant  pas  encore  tout  à  fait  disparu. 

Obs.  in.  —  Rhumaiisme  btmnorrhagiqm  commun*  — -  Un  jeune  homme  de  23  ans,  bien 
conslilué,  exerçant  la  profession  d'employé  de  commerce,  fot  atteint,  il  y  a  quatre  mois, 
d'une  blennorrbagie.  Deux  mois  après,  il  n'était  pas  encore  guéri  ;  l'écoulement  avait  beau- 
coup diminué  et  ne  s'accompagnait  plus  de  douleurs  vives.  A  ce  moment  se  montrèrent  des 
douleurs  rhumaloldes  aux  deux  pieds.  Il  n'y  avait,  pas  eu  antérieurement  de  manifestation 
rhumatismale  d'aucune  sorte.  Le  gonflement  était  manifeste,  ainsi  que  la  rougeur  ;  les  arti- 
culations prises  étaient  symétriques  :  c'étaient  les  articulations  métatarso-phalanglennes  du 
quatrième  orteil,  à  droite  et  h  gauche.  Au  bout  d'une  semaine,  le  malade  fut  obligé  de 
garder  le  lit;  à  ce  moment,  les  douleurs  rhûmatoldes  se  montrèrent  dans  le  genou,  l'épaule 
et  la  hanche  du  t:Mé  gauche.  La  blennorrhagie  avait  disparu  complètement. 

Cet  état  morbide  ne  s*accompagoail  pas  de  Gèvre  et  l'appétit  était  conservé.  Des  bains  de 
vapeur  aidèrent  à  la  guérison,  qui  fui  rapide. 

Obs.'  IV.  —  Rhumatisme  blennorrkagique  ;  forme  légère  et  becnale»  — -  Un  homme  marié, 
âgé  de  36  ans,  contracta  une  blennorrhagie;  il  avait  été  plusieurs  fois  atteint  de  cette  ma- 
ladie. Pressé  de  se  guérir,  il  alla  consulter  un  spédaliste  infime,  qui  le  traita  par  les  injec- 
tions avec  énergie.  La  blennorrhagie,  qui  était  peu  intense,  durait  depuis  douze  jours, 
lorsqu'il  se  déclara  une  douleur  dans  le  genou  gauche  et  dans  l'articulation  métatarso-pha- 
langienne  du  premier  orteil;  Le  genou  ne  tarda  pas  à  être  le  siège  d'une  hydartfarose  des 
mieux  caractérisées.  Ces  accidents  rhumatiques  disparurent  au  bout  de  huit  jours,  sans  que 
le  malade  eût  été  obligé  de  garder  le  lit. 

Obs.  V.  —Rhumatisme  blennorrhagique  commun.  —  Le  3  octobre  1864  est  entré  dans  la 
salie  Saint-Antoine  (hôpital  Saînl-Anfoine)  un  homme  âgé  de  21  ans,  journalier.  Au  commen- 
cement d'août,  il  a  contracté  une  blennorrhagie  qui  dure  encore  :  l'écoulement  n'a  cessé 
qu'après  son  entrée  à  Thôpital  (le  15  octobre). 

Dès  le  h  septembre,  il  y  a  un  mois,  cet  homme  a  ressenti  des  douleurs  qui  ont  envahi 
d*abord  le  pied  droit,  puis  le  pied  gauche,  et  qui  gagnèrent  successivement  les  genoux,  les 
épaules  et  les  poignets.  Il  a  éprouvé  aussi  des  douleurs  lombaires.  Il  y  avait  du  gonflement 
des  articulations.  —  Le  6  octobre,  ces  douleurs  persistent  encore,  mais  avec  moins  d'inten- 
sité; il  y  a  encore,  un  peu  d'hydarthrose  de  l'un  des  genoux.  Quelques  jours  de  repos  ont 
amené  la  convalescence. 

Obs.  VL  —  Rhumatisme  bletttwrrhagique  probable.  —  Un  jeune  homme  âgé  de  17  ans, 
tréflleur,  entra  le  18  août  186A,  dans  mon  service  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Il  n'a  pas  d*an- 
técédents  rhumatiques  ;  ses  ascendenls  et  ses  collatéraux  sont,  dil-il,  exempts  de  cette  ma- 
ladie. La  veille  de  son  entrée  à  l'hôpital  (le  17  aoûi;,  il  fut  pris  d'une  douleur  violente  dans 
le  coude  gauche  et  dans  le  poignet  du  même  côlé.  Il  n'a  pas  de  force.  Il  nous  apprend  ce  qui 
suit  :  il  a  contracté,  à  la  fin  d'avril  186/i,  une  chaudepisse  qui  a  duré  trois  mois,  avec  un 
écroulement  très-abondant;  il  a  àù  entrer  â  l'iiôpilal  Saint-Louis  où  il  a  passé  un  mois;  il 
n'était  pas  encore  guéri  lorsqu'il  a  quitté  cet  hôpital;  il  n'y  a  que  quelques  jours  que  l'écou- 
lement a  disparu.  Le  19  ao(it,  les  douleurs  gagnent  le  bras  droit,  puis  les  genoux  et  les  pieds. 
La  peau  est  médiocrement  chaude  et  le  pouls  est  à  80.  Le  20  août,  même  nombre  de  pulsa- 
tions. Il  y  a  hydarthrose  d'un  genou.  On  applique  des  ventouses  scarifiées  au  genou  et  des 
sangsues  au  poignet.  L'amélioration  se  fît  progressivement.  Il  n'y  eut  jamais  généralisation 
du  rhumaiisme,  ni  fièvre  violente,  ni  sueurs  profuses.  Le  cœur  resta  indemne.  Le  malade 
.quitta  l'hôpital,  eu  voib  de  guérison,  le  10  septembre.  '. 

Obs.  VII.  —  Rhumatisme  blennorrhagique  commun,  —  B...  (Louis),  âgé  de  32  ans,  polis- 
seur, entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine  le  30  juilletl866.  Cet  homme  a  été  marin  et  a  contracté 
plusieurs  fois  la  blennorrhagie,  la  dernière  fois  en  1857.  Il  n'a  jamais  éprouvé  de  douleurs 
arlTCUiaires  ;  il  a  eu  la  syphilis  ;  il  porte  en  ce  moment  les  traces  d^une  éruption  qui  parait 
avoir  appartenu  à  la  diathèse  herpétique. 

Un  mois  environ  avant  son  entrée  à  1  hôpital,  il  a  été  atteint  de  blennorrhagie  avec  éconle- 
;ment  abondant;  il  prétend  qu'un  de  ses  amis  a  contracté  vers  le  même  temps  la  bienoor- 
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rhtgie  au  coùtact  de  la  même  femme.  Trois  lemaines  aprèa  le  début  de  Técoulement,  il 
éproava  une  douleur  dans  le  pied  gauche,  et  bientôt  il  dut  renoncer  à  marcher;  la  douleur 
envahit  les  deux  pieds,  puis  elle  gagna  les  deux  genoux  et  les  reins.  Le  19  août,  il  conaervQ 
quelques  douleurs  dans  les  genoux  et  les  reins,  sans  gonflement  apparent. 

En  résumé,  les  douleurs,  ici,  ont  eu  peu  d'intensité  ;  il  n*y  a  pas  eu  la  rougeur  et  la  tumé- 
faction du  rhumatisme  ordinaire,  ni  la  fièvre  avec  les  sueurs.  Le  malade  quitta  ThOpitaJ, 
guéri,  au  bout  de  trois  semaines. 

Obs.  Vlir.  —  Rhumatisme  bUnnorrhagiqtu  commun.  —  Un  jeune  ouvrier,  ftgé  de  23  ans, 
entra  à  Thôpital  Saint>Antoine  le  9  juin  1866.  Il  était  atteint  d*un  rhumatisme  blennorrha* 
gique.  Ses  parents,  dit-il,  n'ont  jamais  eu  de  rhumatisme,  Il  y  a  un  an,  il  a  éprouvé  quel- 
ques douleurs  qu'un  médecin  a  qualifiées  de  rhumatisme.  Il  entra  à  cette  époque  à  Thôpitàl 
et  y  séjourna  huit  jours.  Il  n'avait  pas  encore  eu  la  blennorrhagie. 

Au  mois  de  mai  1866,  il  contracte  une  blennorrhagie  au  contact  d'une  fille  publiquej 
Quinze  jours  après,  il  ressent  des  douleurs  dans  les  genoux,  dans  les  épaules  et  dans  les 
reins. 

Nous  le  traitâmes  d'abord  par  le  copahu  et  le  cubèbe,  pour  agir  sur  l'écoulement  qui  était 
assez  abondant.  Les  douleurs  rhumatismales  étaient  peu  intenses;  cependant  elles  étaient 
assez  fortes  pour  que  le  malade  ait  dû  garder  le  lit  pendant  les  premiers  jours  de  son  séjour 
à  rhôpital.  Le  23  juin,  il  était  en  pleine  convalescence. 

Mli«Matl0Bie  bl«Miorrli«sl^pie  h  féraie  nonevae* 

Obs.  IX  (empruntée  à  la  thèse  de  M.  Tixier).  ^Plusieurs  blennorrhagies ;  à  deux  reprises, 
accidents  articulaires  (forme  go€tteuse).  ^  Le  nommé  D...,  âgé  da  32  ans,  garçon  limona- 
dier, entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  7  octobre  1865,  service  de  M.  Lorain. 

Pas  de  traces  de  rhumatisme  antérieur  ni  de  goutte.  Il  y  a  onze  ans,  à  son  arrivée  h  Paris, 
cet  homme  contracta  une  blennorrhagie  peu  douloureuse  qui,  au  bout  de  quelque  temps,  sans 
cause  appréciable,  fut  accompagnée  de  douleurs  dans  les  pieds,  depuis  l'articulation  libio- 
tarsienne  jusqu'aux  orteils  :  sensibilité  très-vive ,  douleurs  atroces,  avec  accroissement  de 
volume  des  parties  malades.  Il  souffrait  aussi  un  peu  des  genoux.  Il  entra  à  la  Charité,  où 
on  loi  pratiqua  trois  saignées  successives,  et  resta  pendant  quarante  jours  en  traitement.  A 
sa  sortie  de  Thôpital,  Pécoulement  avait  disparu;  le  malade  conservait  seulement  quelques 
douleurs  ;  le  gros  orteil  du  côté  gauche  resta  volumineux  et  légèrement  dévié.  D...  prétend 
avoir  contracté,  depuis  lors,  deux  autres  écoulements  qu'il  traita  par  les  injections,  et  cela, 
-sans  douleurs  articulaires. 

Au  commencement  d'avril  de  celte  année  (1865),  nouvel  écoulement;  il  persistait  depuis 
une  dizaine  de  jours,  quand  D...  fut  pris  de  douleurs  articulaires  multiples;  il  en  ressentit 
dans  les  pieds,  les  genoux,  les  mains,  les  bras  et  les  articulations  sterno-claviculaires;  l'écou- 
lement était  alors,  au  dire  du  malade,  assez  considérable.  Les  douleurs  étaient  vives ,  mais 
il  y  avait  peu  de  réaction  générale.  Le  malade  resta  couché  et  en  traitement  pendant  quatre 
mois,  au  bout  desquels  l'écoulement  avait  presque  disparu,  et  les  douleurs  étaient  devenues 
très-modérées  ;  il  conservait  de  la  faiblesse  et  de  la  diflScuité  à  marcher.  Quelque  temps  après 
il  reprit  ses  occupations.  Sous  l'Influence  de  la  fatigue ,  une  rechute  eut  lieu  et  le  malade 
entra  à  l'hôpital  de  Lariboisière.  Il  en  sortit  pour  aller  à  Vincennes,  en  convalescence.  En 
quittant  cet  établissement,  il  reprit  son  état,  mais  peu  de  temps  après  il  fut  obligé  de  deman- 
der un  lit  à  rhôpUal  Saint-Antoine. 

A  son  entrée,  nous  constatons  encore  la  persistance  d'un  léger  écoulement,  sans  la  moindre 
douleur  pendant  la  miction  ;  les  articulations  des  orteils  et  des  doigts  sont  surtout  malades  ; 
il  n'y  a  aucun  trouble  général;  l'appétit  est  conservé;  le  malade  a  perdu  une  partie  de  ses 
forces. 

Les  mouvements  de  la  main  droite  sont  particulièrement  difficiles  ;  les  articulations  digi- 
tales, dans  leur  ensemble,  sont  déformées,  et  les  doigts  déjetés  en  dedans  ;  l'articulation 
métAcarpo-phalangienne  de  Tindicateur  est  volumineuse  ;  les  surfaces  articulaires,  tuméfiées, 
ont  subi  un  certain  degré  de  subluxation. 

Aux  pieds,  les  lésions  ont  la  même  forme,  avec  une  intensité  moindre.  Les  gros  orteils, 
an  niveau  de  l'articulation  métatarso-phalangienne,  sont  déformés  et  déjetés  en  dehors. 

En  un  mot  nous  avons,  en  quelque  sorte,  sous  les  yeux  les  lésions  de  la  goutte  {m  du 
rhumatisme  noueux).  Le  malade  quitta  l'hôpital  le  23  décembre  1865.  Il  n'avait  plus  d'écou- 
lement; son  état  général  s'était  amélioré,  mais  les  altérations  articulaires  persistaient. 

Obs.  X  (tirée  de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Tixier).  -^  Trois  bUnnorrhagies  successives; 
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troii  fûts  accidents  articuiaires  (déformation  noueuse).  —  Le  nommé  B».*,ègé  de  37  ans, 
eantODDfer,  entre  à  PhôpiUl  Saint- Ad toîDe  lé  9  décembre  1865,  dans  le  senrioe  de  M.  Lo- 
refo.  Il  est  d'une  constitution  faible,  (casse  an  pen  depuis  quinze  jours,  et  dit  a?oir  eu  use 
pleurésie  du  côté  gauche;  il  n*a  jamais  eu  d'hémoptysie.  Il  n'est  pas  tuberculeux. 

En  1858,  il  a  contracté  une  première  blennorrhagie  qui  a  duré  huit  ou  dix  mois;  sur  la 
fin.  Il  éproura,  pendant  trois  semaines,  des  douleurs  au  niveau  des  deux  articulations  tibie- 
tarsiennes.  Il  fut  obligé  de  suspendre  son  travail.  II  guérit  complètement,  et  resta  pendant 
six  ans  indemne  de  tout  accident. 

L'année  dernière»  au  mois  d'août,  nouvelle  blennorrhagie.  II  prend  du  copahu,et»au  bout 
de  huit  jours  de  traitement,  Pécoulement  avait  à  peu  près  disparu,  lorsqu'il  ressentit  des 
douleurs  au  niveau  des  malléoles,  du  talon  et  des  orteils  ;  il  en  souffrit  pendant  trois  on 
quatre  semaines,  et,  cette  fois  encore,  il  arriva  à  une  guérison  absolue. 

Enfin,  au  mois  de  mars  dernier  (1865),  troisième  blennorrhagie;  Técoulemenl  tendait 
encore  k  disparaître  sous  Tinfluence  d'un  traitement  par  le  cubèbe  et  le  copahu,  quand  le 
malade  commença  à  ressentir  des  douleurs  dans  les  orteils,  plus  fortes  du  côté  droit.  Il  entre 
à  la  Pitié  où  il  passe  sept  semaines,  puis  il  va  en  convalescence  à  Vincennes.  Bientôt  ses 
douleurs  reparaissent  i  il  quitte  Vlnccnncs  pour  entrer  de  nouveau  à  la  Pitié.  Il  en  sort  non 
guéri,  à  l'époque  du  choléra,  souffrant  toujours,  et  presque  incapable  de  se  tenir  sur  ses 
jambes.  Cet  état  de  choses  continue  pendant  deux  mois  et  demi,  et  Q*eat  alors  que  le  malade 
entre  à  Thôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint- Augustin,  n"  22. 

Il  n'y  a  plus  d'éooulement  ;  le  malade  souffre  un  peu  quand  il  eal  oauché  ;  mais  aussitôt 
qu'il  veut  se  tenir  debout,  il  éprouve  de  vives  douleurs  à  la  plante  des  pieds  et  aux  talons. 
Le  gros  et  le  petit  orteil  du  côté  droit  sont  aussi  douloureux  ;  pas  4e  fièvre,  aucun  trouble 
général  ;  bon  appétit;  le  malade  tousse  un  peu. 

En  examinant  les  pieds,  nous  voyons  que  les  articulations  du  gros  et  du  petit  orteil  sont 
déformées;  qu^elles  sont  très-volumineuses,  et  que  les  surfaces  articulaires  sont  manifeste- 
ment tuméfiées.  La  déformation  rappelle,  à  s'y  méprendre,  les  altérations  de  la  goutte  chro- 
nique; le  gros  orteil  surtout  est  comme  luxé  et  déjeté  en  dehors;  le  moindre  mouvement 
est  douloureux.  Cette  déformation  existe  aussi  du  côté  gauche,  mais  elle  y  est  moindre.  Le 
1*'  janvier  1866,  le  malade  se  trouvait  encore  dans  le  service  ;  il  allait  mieux  ;  les  pieds 
étaient  à  peine  douloureux  ;  la  marche  était  toujours  difficile. 

Obs.  XL  •-*  Rhumatisme  blermorrhagigue  (forke  noubuss)*  ^  (Observation  recueillie  par 
M«  Prévost,  interne  du  service.)  —  Un  homme  de  29  ans,  menuisier,  entra  dans  le  aervice  de 
M.  Lorain,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  3  mars  1866.  Il  n'est  pas  rhumatisant  de  naissance. 
En  1856,  il  contracta  sa  première  blennorrhagie.  Il  avait  été,  juaque-là,  bien  portant;  il 
n'était  Agé  que  de  17  ans.  Cette  maladie  lui  fut  communiquée  par  une  femme  qui  la  tnnnnit 
aussi  à  d'autres  personnes.  La  blennorrhagie  de  notre  malade  persista  pendant  six  mois; 
vers  le  troisième  mois,  dit-il,  il  fut  atteint  de  douleurs  vives  dans  les  cuisses,  à  tel  point 
qu'il  pouvait  à  peine  marcher;  elles  durèrent  deux  on  trois  mois.  En  1867, nouvelle  chande- 
pisse,  non  suivie  de  douleurs.  En  1858,  troisième  blennorrhagie,  accompagnée  de  douleurs 
vagues  dans  les  cuisses. 

Depuis  cette  époque»  il  vit  apparaître  trois  fois  l'écoulement  oréthral,  et  fut  d>ligé  chaque 
fois  d*entrer  dans  on  hôpital.  La  dernière  blennorrhagie  s'accompagna  de  doolenis  rhima- 
iiamales  nettement  accusées.  Ad  dixième  jour  de  l'écoulement,  tout  à  coup  survinrent  des 
douleurs  violentes  dans  le  pied  droit,  avec  gonflement  ;  à  la  douleur  du  pied  succéda  celle  du 
genou.-  U  demeura  environ  sept  mois  è  rh6pital. 

Le  2  janvier  1866,  nouvelle  blennorrhagie.  Douze  jours  après  le  début  les  donleura  rho- 
maiiquee  se  montrent.  Nous  constatons  un  écoulement  purulent  de  médiocre  abondance*  U 
y  a  des  douleurs  au  talon  droit,  au  poignet  gauche,  à  Tindicateur  de  la  main  droite,  an  pied 
gauche. 

23  mars.  Au  pied  droit,  vers  l'insertion  du  tendon  d'Achille,  on  constate  une  tmnéfadioD, 
.sorte  d'empâtement  sans  élasticité;  la  dureté  de  cet  engorgement  rappelle  celle  du  rbuva- 
matisme  noueux.  Le  malade  prétend  que  déjà,  en  1862,  cette  déformation  a  débuté. 

Au  pied  gauche  il  existe  une  légère  tuméfaction  des  trois  derniers  orteils.  A  la  naaln  gau- 
che  (poignet)  et  à  l'index  existe  une  tuméfaction  dure.  Le  malade  quitta  l'hôpital  sans  Hte 
guéri. 


Obs.  XIL  —  Rhumatisme  blmnorrhagiçue  mijoté.  —  Le  8  octobre  186A  est  entré  dans 
ïM)tfe  service,  è  Thôpitat  Saint-Antoine,  un  jeune  homme  âgé  de  18  ans,  garçon  mardiand 
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de  vins,  n  avait  contracté*  deux  mois  avant»  une  blennorrhagîe  qui  n*est  pas  encore  tout  à 
feit  disparue.  L'écoulement  ^e  compliqua»  au  début,  de  balanite  et  de  végétations  à  la  cou* 
ronne  du  gland. 

U  y  a  trois  semaines,  le  malade  éprouva  des  douleurs  avec  gonflement  dans  les  poignets 
d*abord,  puis  dans  les  coude3;  enfin»  dans  les  genoux  et  dans  les  épaules. 

Le  8  octobre,  on  constate  Télat  suivant  :  tuméfaction  douloureuse  aux  deux  poignets  et 
aux  deux  épaules,  agitation,  rêvasseries,  sueurs  abondantes,  fièvre,  inappétence.  Nulle  lésion 
au  cœur. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent,  le  rhumatisme  se  généralisa  ;  toutes,  ou  presque  toutes  les 
articulations  furent  atteintes,  même  celles  des  vertèbres.  Le  malade  demeurait  immobile 
dantle  déeobHiia  dorsal  et  oe  poavfaii  eiéetttar  aucun  mauvemeot. 

Le  20  octobre,  son  état  s^améliore;  le  cah&e reparaît,  les  douleurs  s'éteignent;  le  malade 
peut  basarder  quelques  mouvements.  Le  5  novembre,  il  était  convalescent  et  quittait  TbôpitaL 

ObS.  XUL  •—  Bhunuttismê  btmnmrhagiqMs  mixte  à  manifesiatums  muUiples,  —  Un  jeune 
bomme  de  23  ans,  bien  eonstitoé,  vA  d*uiie  mère  rhumatisanle  (plusieurs  atteintes  de  rbu- 
BMiiiiDe  articukiiTe  aigv)  et  d'un  père  qoi  fut  trAîté  par  moi  pour  une  bydartbrose  du 
genou,  fut  atteint,  en  août  186^,  de  sa  troisième  bieonorriiagie.  Les  deux  premières  avaient 
été  exeufitea  de  oompHcalions.  Le  malade  n'avait  pas  eu  jnsqu*aion  de  manifestation  rbn- 
matismale.  Cette  troisième  blennorrbagie  donna  lien  à  une  série  d'accidents  qui  a'encbalneot 
et  forment  comme  le  tableau  ie  plus  complet  de  Tarthritis,  mis  en  œuvre  par  Taccident  uré- 
(hraL 

L'éoonlement  était  abondant  et  médiocrement  douloureux;  une  amélioration  sensible  se 
prodoisait,  lorsqu'à  la  suite  d*un  bain  froid,  en  rivière,  il  reparut  avec  un  redoublement 
d'intensité  ;  les  injectioi»  astringentes  furent  employées*  Quelques  jours  après  survinrent 
dee  douleurs  dans  les  jambes,  principalement  au  genou  gauche,  sans  épancbement  et  avec 
une  médiocre  acuité.  Le  malade,  qui  était  exempt  de  tout  mouvement  fébrile,  partit  pour  la 
campagne,  et  se  livra  à  des  fatigues  inusitées  et  à  quelques  écarts  de  régime. 

Il  survint  des  douleurs  dans  les  reins  et  une  épididymite.  Retour  à  Paris;  séjour  au  lit 
AU  bout  de  huit  ou  dix  jours,  bydartbrose  du  genou  gauche.  Les  vésicatoires  sont  appliqués 
sans  succès,  ainsi  que  les  sangsues.  Le  genou  gauche  se  débarrasse  et  le  genou  droit  est  pris 
à  son  tour;  même  forme.  Le  rhumatisme  alterna  ainsi  plusieurs  fois,  passant  du  genou  droit 
au  genou  gauche.  Il  y  eut  aussi  des  douleurs  avec  gonflement  léger  dans  les  articulations 
tibio-tarsiennes  et  dans  une  articulation  sterno-claviculaire.  On  employa  successivement  le 
sulfate  de  quinine,  le  colchique,  et  diverses  médicalious  topiques.  La  maladie  se  prolongea 
du  commencement  d'octobre  à  la  fln  de  janvier.  L'écoulement  n'avait  pas  complètement  dis- 
paru. Une  éruption  d'acné  au  visage  et  sur  le  tronc  se  montra  à  la  suite  de  ces  accidents. 
L'acné  me  parait  pouvoir  être  rapporté  à  la  diathèse  arthritique. 

Au  mois  de  juillet  1865,  nouvel  écoulement  uréthral  moins  intense.  A  la  suite  survient 
une  conjonctivite  à  forme  granuleuse.  Le  malade  est  envoyé  aux  eaux  d'Aix  (Savoie).  L'état 
général  s'améliore,  mais  il  se  produit  une  violente  inflammation  de  Tundes  yeux.  Une  irîtis 
intense  et  grave  se  produit.  Le  docteur  WecJcer  soigna  cette  complication,  dont  la  guérlson 
fut  lente  et  difiSdle.  L'éruption  d'acné  a  persisté  depuis. 

An  mois  de  septembre  1866,  le  malade  contracte  une  nouvelle  blennorrbagie  qui  ne  donna 
lieu  &  aucun  accident  rhumatismal  ;  elle  se  compliqua  seulement  d'un  abcès  phlegmoneux 
de  la  verge,  La>guérison  est  complète  et  définitive. en  uovembre  1866. 

OBd.  XIV.  ^  Rkumatisynê  bléntunrhûgiquê  miatê.  *-«»  Le  6  octobre  iSBUf  est  entré  à 
rbôpitai  Saint-Antoine  un  homme  âgé  de  25  ans  et  exerçant  l'état  de  garçon  limonadier.  Il 
prétendit  n'avoir  pas  d'antécédents  rhumatismaux.  Depuis  plusieurs  semaines,  cet  homme 
est  atteint  d'un  écoulement  blennorrhagique  ;  il  y  a  huit  jours,  il  ressentit,  pour  la  première 
fols,  des  douleurs  dans  les  jointures,  principalement  dans  les  poignets,  dans  les  épaules  et 
dand  les  genoux.  A  son  entrée  à  Thôpitat,  on  reconnut  le  rhumatisme  articulaire  avec  ses 
caractères  ordinaires  :  gonflement,  rougeur,  douleur  des  articulations.  La  fièvre  existait 
quoique  peu  intense;  il  y  avait  une  insomnie  très-fatigantet  Au  bout  de  quinze  jours,  le  rhu- 
matisme, qui  avait  été  presque  généralisé  (sans  atteindre  toutefois  le  cœur),  se  localisa  dana 
répaule  droHe,  laquelle  devint  le  siège  d'une  douleur  vite.  La  fièvre,  qui  n'avait  pas  cessé 
d'exister  depuis  le  début  de  ralTeetioo,  tomba  peu  à  peu.  On  appliqua  des  sangsues  itir 
répanle,  puis  successfvemeot  plusieurs  vésicatoires  volants.  La  maladie  locale  se  prolongta 
pendant  environ  quinze  jours  et  le  malade  guérit. 

0B8«  XV.  —  Rhumatisme  blennorrhagique  mixte,  -^  Un  jeune  homme,  ftgé  de  17  ans, 
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d'une  complexiOD  délicate,  Gis  de  père  hépatique,  fut  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aign 
généralisé,  mais  superficiel.  Presque  toutes  les  articulations  Turent  affectées;  la  rougeur 
était  intense,  la  douleur  vive,  les  mouvements  impossibles;  le  jeune  malade  se  tenait  dans 
le  décubitus  dorsal,  le  corps  couvert  de  sueur,  et  son  pouls  battait  124  fois  par  minute.  11 
n'y  eut  pas  d'endocardite  ni  de  péricardite;  le  rhumatisme  s'apaisa  rapidement,  et  alla  en 
décroissant  Jusqu'au  quinzième  jour  où  il  disparut  complètement.  L'extrême  jeunesse  du 
sujet,  lequel  était  encore  écolier,  avait  induit  le  médecin  en  erreur  sur  la  véritable  cause  de 
cette  maladie.  Une  circonstance  fortuite  fit  découvrir  que  ce  jeune  homme  était  atteint  d'une 
blennorrhagie  intense  et  qui  se  prolongea  plusieurs  semaines  après  la  cessation  des  accidents 
rhumatismaux. 

MliviMattoBie  Séménatoé.  —  €Mr  et  périemr^^  —  0eto«l4iie.  —  CHaB4«  p«r«tl«e.  — 

Pôle. 

Obs.  XVI.  —  Rhumatisme  blennorrhagique ;  endocardite;  mort.^  Un  homme  jeune  et 
vigoureux  entra  dans  mon  service  à  l'hôpital  Saint-Antoioe,  en  1865,  pour  une  affection 
complexe.  Il  avait  une  anasarque,  avec  hypertrophie  «ommençante  de  cœur  et  bruit  de  souf- 
flet au  premier  temps  et  à  la  pointe.  Les  signes  de  l'insuffisance  mitrale  n'étaient  pas  contes- 
tables. II  y  avait  œdème  du  poumon,  dyspnée,  ascite,  etc. 

En  même  temps  persistait  un  léger  écoulement  purulent  par  l'urèthre  ;  le  malade  épronvait 
encore  quelques  douleurs  aux  genoux  et  aux  pieds. 

La  pression  exercée  notamment  sur  le  tarse  éveillait  de  vives  douleurs.  Il  nous  dit  avoir 
contracté,  trois  mois  et  demi  avant,  une  blennorrhagie  qu*il  traita  par  les  injections.  Sa  santé. 
Jusque-là  avait  été  bonne  et  il  n'avait,  nous  dit-il,  jamais  éprouvé  de  douleurs  rhumatismales. 
Un  mois  et  demi  environ  après  le  début  de  l'écoulement,  il  ressentit  des  douleurs  rhumatis- 
males. Un  véritable  rhumatisme  articulaire  aigu  se  déclara.  Le  cœur  ne  fut  pas  épangné.  Cet 
homme  était  mourant.  Il  voulut  se  faire  transporter  chez  lui  et  quitta  totre  service.  Quelques 
jours  après  il  rentrait  à  THÔlel-Dieu,  où  il  succomba. 

Oas.  XVIL  —  Blennorrhagie;  accidents  articulaires;  récidive,  sciatique;  péricardite 
(formss  variées).  —  Tel  est  le  titre  d'une  observation  publiée  par  M.  Tixier  (thèse  inaugu- 
rale, 1866),  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  24  ans  qui  avait  eu,  à  l'âge  de  17  ans,  une  atteinte 
de  rhumatisme. 

Le  25  février  1866,  il  eut  un  écoulement  à  la  suite  d'un  coït  suspect.  II  se  traita  par  le 
copahu.Âu  bout  de  huit  jours  survinrent  des  douleurs  articulaires  avec  gonflement  et  fièvre. 
Il  entra  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Cazalis.  Les  sym- 
ptômes, sous  l'influence  d'une  médication  active,  s'amendèrent  à  tel  point  que,  le  20  mars,  le 
malade  quittait  la  Maison  de  santé,  en  pleine  convalescence  ;  cependant  l'écoulement  n*aYait 
pas  complètement  disparu.  ' 

Le  27  mars,  le  malade  revint  à  la  Maison  de  santé  ;  il  avait  des  douleurs  dans  le  talon  et 
sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Le  ih  mars,  apparaissent  tous  les  signes  d'une  péricardite. 
Quelques  douleurs  rhumatismales  reparurent.  Le  traitement  dura  deux  mois  et  fut  suivi  delà 
guérison. 

Obs.  XYHL  — -  Blennorrhagie;  douleurs  articulaires;  péricardite.  —  Cette  observation  a 
été  publiée  en  1858,  dans  la  Gazette  médicale^  par  M.  le  docteur  Hervieuz.  (£Ue  est  repro- 
duite dans  la  thèse  de  M.  Tixier.) 

Obs.  XIX*—  Blennorrhagie;  arthrite;  engorgement  sous-masillaire,  —  Celte  observation 
a  été  publiée  dans  lés  Archives  générales  de  médecine  (août  1866),  par  M.  le  docteur  Fëréol. 

Obs.  XX.  —  Blennorrhagie;  arthrite  temporo-maxillaire  ;  engorgement  par  otidien.  (Thèse 
de  M.  le  docteur  Tixier.) 

Obs.  XXL  •*  Troisième  blennorrhagie ,  accompagnée  d*orchite  et  de  fluxion  hépatique.  — 
Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  le  docteur  Tixier,  dans  le  service  et  sous  la  direc- 
tion de  M«  Cazalis,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

BhvBUiilaBie  «énltaly  puerpéml^  utérlBo 

Obs.  XXIL  -*  Rhumatisme  articulaire  à  forme  subaiguë  développé  chet  une  femme  pm- 
dont  la  grossesse.  —  Une  jeune  femme  de  la  campagne  vint  à  Paris  le  ih  janvier  1856,  et  se 
fil  conduire  chez  une  sage-femme.  Elle  était  enceinte  de  six  mois  environ^  et  pour  la  pre- 
mière fois.  Elle  était  bien  conformée,  de  taille  moyenne,  blonde,  lymphatique,  exempte 
jusqu'alors  de  toute  manifestation  rhumatismale.  Dès  son  arrivée  è  Paris,  elle  éprouva  des 
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douleurs  articulaires.  Le  pied  et  le  coude  du  côté  droit  furent  exclusivement  atteints,  du 
liioîns  raffectîon  rhumalique  s*y  établit  déûnitivement  ;  le  gonflement  était  considérable  et 
les  douleurs  étaient  vives.  Il  n'y  avait  ni  la  généralisation  de  la  maladie,  ni  Tappareil  fébrile, 
ni  les  suenrjs;  qui  sont  comme  les  caractères  nécessaires  du  rhumatisme  articulaire  aigu  à 
forme  commune. 

La  fluxion  rhumatismale  qui  occupait  le  pied  disparut  au  bout  de  quelques  jours;  il  n^en 
fut  pas  de  même  au  coude.  Il  se  forma  une  hydarlhrose,  puis  un  gonflement  œdémateux 
considérable  autour  de  Tarliculation  ;  il  me  sembla  que  la  suppuration  s'y  était  établie.  Je 
craignis  des  conséquences  graves.  L*éta(  de  la  malade  m'inspirait  d'ailleurs  des  inquiétudes 
en  raison  de  vomissements  fréquents  qu'elle  éprouvait  et  d'un  amaigrissement  rapide. 

Ce  fut  dans  ces  circonstances  que  j'osai  proposer  l'accouchement  prématuré  artificiel.  Celte 
proposition,  que  je  crus  fondée  suffisamment  sur  les  dangers  que  semblait  courir  la  vie  de 
la  malade,  ayant  été  acceptée,  je  pratiquai,  avec  l'aide  de  M"*  Ghassaing,  ancienne  aide-sage- 
femme  de  la  Maternité,  des  manœuvres  consistant  en  douches  utérines.  L'enfant,  qui  n'avait 
pas  tout  Â  fait  atteint  le  huitième  mois,  vint  au  monde  vivant;  il  succomba  au  bout  de  quel- 
ques jours.  La  malade  guérit,  mais  elle  conserva  une  ankylose  du  coude  droit. 
,  Cette  observation  me  parait  comparable  aux  cas  ordinaires  de  rhumatisme  blennorrha- 
giqoe  :  mtene  siège  de  la  maladie,  même  lenteur  dans  le  développement,  même  forme  sub- 
aigttè;  enfin,  même  tendance  à  l'arthrite  isolée  et  à  l'ankylose. 

Obs.  XXflI.  —  Arthrite  gtnitale  sous  l'influence  de  la  puerpératité.  —  M"*  X...,  âgée  de 
22  ans,  nouvellement  mariée,  devînt  enceinte.  Les  premiers  temps  de  sa  grossesse  ne  furent 
marqués  par  aucun  incident  digne  d'être  noté.  Au  sixième  mois,  elle  ressentit  une  douleur 
persistante  dans  le  genou  droit.  Cette  jeune  dame  était  alors  absente  de  Paris;  on  m'écrivit 
et  je  répondis  qu'il  fallait  craindre  une  hydarlhrose  dont  la  durée  pourrait  être  fort  longue; 
ces  fails  de  rhumatisme  génital  ou  de  rhumatisme  de  la  grossesse  m'étaient  déjà  connus. 
L'bydarthrose  dura  deux  mois  et  demi.  L'accouchement  se  fit,  et  je  lâchai  en  vain  d'obtenir 
de  cette  jeune  femme  qu'elle  ne  nourrit  pas.  Je  lui  fis  entrevoir  la  possibilité  d'une  rechute, 
car,  si  le  rhumatisme  subaigu  soli-arliculaire  n'est  pas  rare  pendant  la  grossesse,  il  est  peut- 
être  plus  commun  encore  chez  les  nourrices.  Mes  conseils  ne  furent  pas  écoutés.  Au 
sixième  mois  après  l'accouchement,  Thydarthrose  se  reproduisit;  l'enfant  fut  sevré  un  mois 
plus  tard;  la  maladie  dura  en  tout  quatre  mois.  Divers  traitements  internes  et  externes  furent 
employés.  M.  Michon  et  M.  Nélaton  virent  la  malade.  A  cette  arthrite  succéda  une  double 
kératite.  Cette  kératite  ne  me  parait  pas  pouvoir  être  séparée  de  Tarthrite  ;  il  y  avait  une 
diathèsè  mise  au  jour  par  l'état  puerpéral  et  qui  se  manifestait  de  diverses  façons.  Cette 
jeune  femme  n'est  pas  scrofnleuse.  Je  trouvai  seulement,  parmi  ses  antécédents  morbides, 
une  hépatalgie  pour  laquelle  elle  avait  séjourné  pendant  une  saison  à  Vichy. 

Obs.  XXTV.  ^  Rhumatisme  puerpéral,  ^  Une  femme  de  30  ans,  accouchée  depuis  quatre 
mois,  entra  à  l'hôpital  Necker,  en  1861,  pour  une  douleur  siégeant  au  coude  gauche.  Elle 
tfourrissait  son  enfant.  La  douleur  remontait  à  deux  mois  et  demi  environ.  On  constata  une 
tuméfaction  considérable  du  coude,  avec  empâtement.  Tout  indiquait  une  arthrite  suppurée. 
En  effet,  la  suppuration  se  fit  jour  au  dehors,  Tabcès  se  vida,  et  la  malade  conserva  une 
ankylose  du  coude. 

Obs.  XXV.  -*  Arthrite  génitale  puerpérale.  —  J'ai  vu  succomber,  à  l'hôpital  Necker,  une 
femme  nourrice,  accouchée  depuis  cinq  ou  six  mois,  et  chez  laquelle  s'était  développé,  quel- 
ques semaines  après  l'accouchement,  un  pseudo-rhumatisme  qui  occupait  (du  côté  droit)  : 
i**  l'articulation  sterno-claviculaire  ;  2*  le  tarse. 

Il  y  eut  suppuration  de  l'une  et  de  l'autre  articulation.  L'inflammation  du  pied,  avec  sup- 
puration, se  termina  par  un  phlegmon  érysipélateux  qui  causa  la  mort  de  la  malade. 

Obs.  XXVL  —  Rhumatisme  génital.  —  Une  sage-femme,  élève  à  la  Maternité  de  Paris,  fut 
prise,  à  la  suite  de  ses  règles,  d*un  frisson  violent  avec  fièvre.  Il  existe,  comme  on  sait,  dea 
exemples  de  fièvre  puerpérale  plus  ou  moins  tranchée,  développée  à  l'occasion  dea  menstrues 
chez  des  femm(*s  qui  vivent  dans  les  Maternités,  au  milieu  d'un  foyer  de  fièvre  puerpérale. 
Tel  paraissait  être  le  cas  ici.  Il  n'y  eut  pas  d'autre  localisation  morbide  qu'un  œdème,  dou- 
loureux de  la  main  gauche,  lequel  céda  au  bout  de  deux  jours,  la  malade  ne  conservant 
qu.une  arthrite  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  dernier  doigt.  La  suppuration 
eut  li  u,  et  je  pratiquai  une  incision  sur  l'article.  La  malade  guérit,  en  conservant  une  rai- 
deur sans  ankylose  de  cette  articulation. 

Obs.  XXVW.  —  Rhvmatipn^  gèniUl  {hydarlhrose).  —  Une  jeune  fille  de  22  ans  est  entrée 
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à  rhôpital  SaiQt-Ântoine»  le  20  mars  1866,  pour  des  accidentu  arthriliqaes.  Elle  est  bien  coih 
stituée  et  oée  de  parents  exempts  du  vice  rhumatismal,  U  y  a  (rois  ans^  elle  accoucha  pour  la 
première  fois;  seize  jours  après  sa  couche,  elle  ressentit  de  vives  douleurs  dans  la  hanche  et 
dans  )e  genou  gauches;  elle  fut  obligée  de  garder  le  lit  pendant  quatre  mois.  A  diverses 
reprises,  depuis  cette  époque,  elle  a  eu  de  Tœdème  du  pied  gauche.  Elle  a  toujours  eu,  à 
partir  de  sa  grossesse,  des  pertes  blanches  abondantes  ;  ces  pertes  ont  pris  une  inieasité 
considérable  depuis  six  mois.  Le  16  mars  de  cette  année  elle  a  été  prise  de  douleurs  vio- 
lentes dans  la  jambe  gauche.  Le  20  mars,  nous  constatons  ce  qui  soit: 

L'articulation  du  genou  est  très-tuméOée  ;  l'hydarthrose  est  manifeste  ;  la  douleur  s^étend 
vers  la  hanche  et  le  long  du  nerf  sciatique.  II  n'y  a  pas  de  fièvre  intense  ;  cependant  on 
constaté  qu'il  y  a  des  sueurs  abondantes, 

La  malade  demeura  deux  mois  dans  notre  service  et  fut  traitée  par  divers  topiques,  et 
par  la  constriclion  du  genou  k  Taide  de  bandages  au  collodion.  Le  col  utérin  était  très- 
granuleux,,  hypertrophié,  saignant;  Técoulement  était  purulent.  On  cautérisa. 

La  malade  quitta  Fhôpital  dans  uu  état  d'amélioration  qui  permettait  d'espérer  une  pro- 
chaine guérison. 

0B8.  XXYIIL  •-*  Arthrite  congécvHve  à  wu  uffeeUan  wtirinêi  >t*  Une  femne  de  28  ans, 
couturière,  entra  à  Tbôpital  Saint^Antoim  le  iO  février  1666.  Elle  ne  pardt  pas  avoir  jaiMîa 
été  atteinte  de  rhumatisme.  Elle  a  eu  deux  aocouchenoenti  à  terme  et  deux  fausses  ocRidies. 
Aa  mois  de  juin  1865,  elle  avait  un  retard  de  six  semaines  dans  ses  règles;  à  ia  suite  eut 
lieu  une  perte  de  sang  abondante.  Au  sang  succéda  un  écoulement  puriforme  qui  se  montra 
fréquemment  depuis.  Elle  a  cessé  d'être  réglée  comme  elle  Tétait  avant.  Ses  époques  ne  sont 
pins  régulières.  En  février  1866,  elle  commença  à  éprouver  des  douleurs  dans  le  poignet 
droit  A  son  entrée  è  Thôpital,  on  constate  une  arthrite  du  poignet,  avec  tuméfaction,  don- 
leurs  vives,  ressembUnt  au  début  de  la  tumeur  blanche. 

'  Après  avoir  essayé  l'usage  de  divers  topiques,  on  se  décida  à  immobiliser  la  partie  malade 
dans  un  bandage  dextriné. 

L'examen  au  spéculum  montra  le  col  de  l'utérus  granuleux,  boursouflé,  suppurant  On  le 
cautérisa  deux  fois  par  semaine  ;  l'amélioration  fut  lente  à  se  produire. 

Le  13  mai,  le  poignet  n'est  plus  œdématié;  il  n'y  a  plus  de  douleurs,  mais  U  exisU  une 
demhanlcylose  de  l'articulation  radio-carpienoe  et  des  articulations  métacarpo-phaUngiennes. 
fil.  le  docteur  Foucher,  consulté  par  nous,  fut  d'avis  de  rompre  les  adhérences.  La  malade  fut 
anesthèsiée  par  le  chloroforme  et  l'opération  eut  lieu  ;  elle  consista  en  un  vigoureux  massage 
avec  flexion  violente  du  poignet  et  des  doigts.  •--  Le  9  juin,  la  malade  quitta  l'hôpital  :  le  col 
Ujiérin  était  guéri;  la  main  conservait  un  peu  de  raideur. 

Obs.  XXIX.  *—  Bhumatismê  génital  chez  une  femme  sypMlitique  ;  mUopsie.  *—  XJn%  femme 
de  A6  ans  entre  à  l'hùpilal  Saint- Antoine  le  2à  mai  186A;  elle  éprouve  des  douleurs  rhe- 
matismales  dans  les  épaules,  les  genoux,  le  poignet  gauche  et  rarlieulation  tibio-tarsîenne 
droite.  Vétat  fébrile  eit  à  peine  marqué.  U  n'y  a  pas  de  çueurs.  La  peau  est  couverte  d'une 
iyphitide  papuleuse  abondante,  et  qui  parait  dater  de  deux  mois.  Il  existe  une  perte  blanche 
très-abondante  ;  on  reconnaît  des  granulations  sur  les  deux  lèvres  du  col  de  l'utérus.  Celle 
perte  parait  remonter  à  plusieurs  mois.  Sous  l'influence  du  traitement  spécifique  la  peiie 
diminue  rapidement,  et  la  syphilide  s'efiface  peu  à  peu.  Les  douleurs  rhûmatiques  quittent 
les  genoux  et  les  épaules,  mais  elles  se  fixent  et  deviennent  persistantes  au  colide-pied  droit 
et  au  poignet  gauche.  Il  y  a  tuméfaction  considérable  de  ces  jointures,  avec  couleur  violacée. 
Lies  onctions,  les  vésicatoires,  la  compression,  le  massage,  les  cautérisations  sont  en  vain  em- 
ployés, il  ne  survient  aucune  amélioration  dans  l'articulation  tibio-tarslenoe  ;  le  poignet  s'est 
notablement  dégagé.  Cet  état  persista  pendant  près  de  deux  mois. 

Le  18  juillet,  des  sangsues  furent  appliquées  au  visage  pour  un  phlegmon  de  la  joue  ;  un 
érysipèie  s'ensuivit,  et  la  malade  succomba  cinq  jours  après. 

o L'autopsie  montra  ce  qui  suit:  il  n'y  avait  pas  de  méningite;  les  plèvres  présaDtaiefil des 
adhérencea  solides.  Il  n'y  avait  pas  d  abcès  dits  métastatiques  dans  les  viscères. 
•L'articulation  tibio-taisienne  drotle  est  recouverte  d'un  tissu  bknohfttre,  lardacé,  fon* 
gueux.  Ce  tissu  est  surtout  abondant  autour  dès  gaines  des  tendons  des  mnsdeapèrauers 
et  extenseurs.  L'extrémité  épiphysaire  du  tibia  est  rouge,  friable,  vascularisée.  Lessuritecea 
articulaires  présentent  l'absorption  des  cartilages  et  des  adhérences  déjà  difficiles  à  vainen* 

"  —  M.  FÉRÉOL  lit  une  note  sur  la  nature  des  accidents  secondaires  de  la  blennarrhagie. 
(Yoir  plus  haut,  article  Pathologie.) 

U  Secrétaire  f  0*  Bnest  BMllttk 
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L'exemple  relaté  à  te  Société  de  médecine  de  rA!gne«  par  M.  Mari  Gru»  médecin  à  M<m«< 
tagnr*  est  Bmrtooi  remarquable  par  l'invatton  subite  et  la  rapidité  de  U  mort.  C'était  chez 
un  enfant  de  cinq  ans,  faible  et  anémique,  ayant  éprouvé  un  refroidîsBcabeiit  prolongé  le 
8  afYll.  Douze  jour»  après,  c*ê8t-4i*dire  le  20,  alors  que  rien  n'indiquait  une  invasion  si  grave, 
îlse  lève  comme  d*hamUide  et  tombe  aussitôt  à  droite  et  à  ganche.  Croyant  à  une  maliee,  la 
mère  le  corrige,  le  replace  stir  tine  chaise  dont  il  tombe  aussilit. 

Il  déjeune  comme  d'habitude  sans  se  plaindre,  sinon  du  genon  gauche.  Vers  onze  heures, 
il  ne  peut  déjà  plus  porter  fa  main  à  la  lète  pour  se  gratter.  Il  ne  peut  bientôt  plus  se  main- 
tenir assis  sur  le  carreau  pour  jouer.  On  le  replace  au  lit  où  il  mange  avec  ses  mains  ;  mais 
dès  le  lendemain,  il  ne  peut  plus  s'en  servir.  Physionomie  naturelle  ;  intelligence  saine  ;  un 
peu  da  céphalalgie  frontale,  pas  de  fièvre  ;  langue  blanche,  sans  déviation;  constipation.  Nal 
antre  symptôme  morbide,  sinon  que  les  membres  sont  douloureux  à  la  pression. 

Malgré  un  purgatif,  des  frictions  sèches  sur  la  colonne  vertébrale  et  des  slnapismes,  tous 
lea  symptômes  ont  augmenté  le  lendemain  ;  la  tète  ne  se  soutient  plus  droite.  La  voix  et  la 
toux  sont  affaiblies,  l'expectoration  plus  difficile,  malgré  Tétat  normal  de  la  poitrine.  Selles  et , 
urines  volontaires*  A  midi  une  consultation  a  liea  :  la  paralysie  des  extrémités  inférieures 
est  oamplète  ;  les  mains  et  les. avantrbras  jouissent  encore  de  quelques  mouvements  ;  la  déglu* 
tition  s'embarrasse.  Cinq  sangsues  à  la  nuque  sont  ajoutées  au  traitement  précédent  A  cinq 
faetires  du  soir  le  pouls  est  tfès4réiqoe&t;  sueur  abondante.  Intelligenoe  nette,  expression 
naturelle.  Toue  les  symptômes  augmentent  graduellement  :  un  vomissement  a  Heu,  puis  des 
suffocations;  et,  è  deux  heures  du  matin,  l'enfant  succombe  à  cette  paralysie  exclusive  un 
système  moteur,  car,  peu  d'instants -avant  de  mourir,  Fenfent  expulse  encore  volontairement 
ses  urines.  (BuU.  mèd.  de  CAism^  n*  3.) 

N'est-ce  pas  là  la  réalisation  du  tableau*  séméiologique,  si  exactement  peint  par  M.  Pelle* 
gnno  Lévi,  de  cette  maladie  encore  si  imparfaitement  inconnue  des  praticiens?  --*  P.  G. 


LES  MERVEILLES  DE  LA  SCfENCE,  ou  Description  populaire  des  inventions  modernes,  par 
M.  Louis  FI6CIIIU  ^La  dnquième  série  des  Merveilles  de  la  science,  ou  Description  populaire 
des  inventions  modernes,  par  M.  Louis  Figuier,  a  paru  dans  le  courant  du  mois  de  septembre 
dernier  è  la  librairie  Fume,  Jouvet  et  G*,  et  chf*z  tous  les  libraires.  Cette  série  est  consacrée 
aux  Chemins  de  fer  et  à  la  Locomobile. 

L'explication  des  divers  appareils  qui  servent  à  l'exploilalion  quotidienne  des  Chemins  de 
fer  est  accompagnée  d*un  grand  nombre  de  dessins  représentant  le  matériel  roulant,  les 
wagons,  freins,  rails,  plaques  tournantes,  aiguilles,  croisements  de  voie.  La  construction 
d'une  voie  ferrée,  avec  les  tranchées,  les  tunnels,  ponts,  viaducs,  passages  à  niveau,  etc., 
est  également  expliquée,  avec  le  secours  d'une  illustration,  pittoresque  et  précise  à  la  fois. 

A  propos  des  nouveaux  systèmes  de  chemins  de  fer,  M.  Louis  Figuier  décrit  les  inventions 
les  plus  récentes  en  ce  genre,  c'est-à-dire  le  Chemin  de  fer  k  rail  central,  que  Ton  est  en 
train  d'établir  sur  les  pentes  du  mont  Genîs,*et  le  Chemin  de  fer  pneumatique^  fonctionnant 
par  l'action  du  vide,  qui  existe  à  Londres  depuis  un  an. 

La  description  de  la  Locomobile  ou  machine  a  vapeur  agricole  fait  partie  de  la  même  série* 

L'ouvrage  entier  comprendra  20  séries  de  10  livraisons  chacune,  et  formera  deux  forts 
volnmes  grand  in-8*  jésus  à  deux  colonnes.  Nous  ne  savons  où  en  est  précisément  la  publi- 
cation à  l'henre  qu'il  est;  mais  si  le  premier  volume  seulement  est  terminé,  ii  fera  un  ma-» 
gnfique  livre  d'étrennes,  et  fort  utile.  M.  Louis  Figuier  n'est  pas  homme  à  se  laisser  prendre 
sans  vert  par  le  bonhomme  Jour  de  Van.  D'  Max.  Legranu. 


La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l'École  de  médecine  de  Bordeaux  a 
eu  lieu  le  17  novembre  dernier.  M.  Sabathier,  doyen  de  la  Faculté  de  théologie,  M.  Abri^, 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences,  M.  Dabas,  doyen  de  la  Faculté  des  lettres,  M.  Gintrac  père, 
directeur  de  l'École  de  médecine,  ont  lu  successivement  leurs  rapports  sur  les  actes  accom- 
plis par  ces  corps  enseignants  qu'ils  président  pendant  Je  précédent  ^oarcinew  Ptris  ta  distri- 
bution des  prix  s'est  faite  dans  l'ordre  suivant  :  ... 
'Le  prix  triennal  de  ÛOO  fr.,  fondé  en  1863  pour  être  décerné  à  la  meilleure  thèse  soutenue 
par  un  des  anciens  élèves  de  FÉcole  de  médecine  de  Bordeaux,  a  été  décerné  pour  la  pre« 
mière  fois»  et  partagé  entre  t 
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M.  le  docteur  Seolex  (Loais).  -*  Dês  écaulemmts  du  eoiuiuH  auditif;  dé  la  pkUbiU  consé- 
cutive des  sinus  mhUngiens.  Paris,  1865.  —  M.  le  docteur  Vergelv  (Paul).  —  De  l'anaiomis 
pathologique  du  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif*  Parts,  1866. 

En  outre,  par  délit^ération  de  FÉcole,  et  en  témoignage  d'estime,  des  mentions  très-hono- 
rables sont  accordées  : 

Une  première  mention,  eœ  »quo,  à  M.  le  docteur  Luzun  (Paul).  Des  hernies  de  la  tum^us 
vaginale.  Paris,  1865.  •—  M.  le  docteur  Pnjos  (Albert).  De  Cîrysipde  épidimigus.  Paris, 
1865.  -*  M.  le  docteur  Mallet  (Albert).  ^  Des  névralgies  iraumatigues,  Paris,  1866. 

Une  deuxième  mention,  ex  aequo,  à  M.  le  docteur  Lugeol  (Pedro).  —  Des  épanchemenis 
pleurétiques  et  de  leur  traitement  par  la  Ihoracenthse.  —  Paçîs,  1864.  —  M.  le  docteur  Bal- 
lias  (Jean).  Des  corps  étrangers  du  corps  vliré.  Paris,  1865. 

ÉLÈV£8  EN  MÉDECINE. 

Première  année  :  1*'  prix ,  M.  Lachanaud  (Etienne),  de  Saint-Pierre  d'Eyraud  (Dordogne). 
—  î"*  prix,  M.  Pourleyron  (Paul),  de  Saint- Vincent  de  Comazac  (Dordogne).  —  1"  accessil, 
M.  Goément  (Edouard),  de  Pérignac)  Charente-Inférieure).  —  2**  accessit,  M.  Caboy  (Jeao), 
de  Bloulon  (Gironde). 

Deuxième  année  :  1*'  prix,  ex  aquo,  M.  Girard  (Marc),  de  Gastilion  (Gironde);  M.  Lande 
(Louis),  de  Bordeaux  (Gironde).  —  2**  prix,  ex  œquo,  M.  Ponmeau-Delîîle  (Alphonse),  d*An- 
Ihiac  (Dordogne)  ;  M.  Pojo  (Bernard),  de  Sainl-Ciers  de  Canesse  (Gironde).  —  1"  aocèsiit» 
M.  Roy  de  Glotte  (Paul),  de  Salles  (Gironde).  —  2"*  accessit,  M.  Festy  (Edouard),  de  Manse 
(Deux-Sèvres). 

Troisième  année  :  Prix,  M.  Boscq  (Pierre),  de  Listrac  (Gironde).  —  1*'  acoessit,  M.  Gachêt 
(Gaston),  de  Margaux  (Gironde).  —  2-«  accessit,  M.  Ubonnole  (Michel),  de  Verdelais  (Gi- 
ronde). 

ÉLiYES  EH  PHABMAC». 

1"  prix,  M.  Dupart  (Bernard),  de  Sainl-Symphorien  (Gironde).  —  2"*  prix,  M.  Amblard 
(Henri),  du  Prêcheur  (Martinique).  —  Accessit,  M.  Boue  (Gbarlecf),  de  Labarlhe  (Gers). 

COURRIER. 


L'Union  Médicale  conimencera,  le  1er  janvier  i867,  une  troisième  sérus,  eisera 
imprimée  en  caractères  entièrement  neufs. 

ASSOCIATION  OÉNiRALE.  —  M.  le  Président  de  TAssocialion  générale  des  médecins  de 
France  a  reçu,  et  a  versé  entre  les  mains  de  M.  F  Agent  comptable,  la  somme  de  1,000  francs, 
don  annuel  de  S.  M.  PEmpereur  à  celle  institution. 

M.  G.  Marjolin,  fils  de  Téminent  professeur  de  ce  nom,  a  fait  don  de  la  somme  de  100  fr. 
à  la  même  Association. 

tPIZOOTIC.  —  On  écrit  de  la  Hollande  à  VÉcho  du  Parlement  belge  : 

«  Par  dispositions  ministérielles  du  11  décembre,  les  marchés  et  ventes  publiques  du 
bétail  sont  interdits  dans  la  Hollande  septentrionale  à  partir  du  12  décembre. 

t  Une  exception  est  faite  en  faveur  des  marchés  de  bétail  destiné  à  la  boucherie  qui  se 
tiennent  à  Amsterdam,  Haariem  et  Purroerend.  ' 

«  Depuis  Tapparition  de  Pépizoolie,  rinlervention  de  la  force  armée  a  été,  ainsi  que  nous 
Tavons  déjà  dit,  réclamée  sur  différents  points  de  la  Hollande,  pour  assurer  rexérullon  de 
la  loi  qui  exproprie  les  animaux  atteints  du  typhus.  Ces  cas  d'intervention  semblent  se  mnl- 
tiplier  maintenant,  à  mesure  que  l'épizootie  étend  ses  ravages.  Les  cultivateurs  et  détenteurs 
de  bétail  veulent  conserver  leur  bètes,  quelque  malades  qu^elles  soient.  Comme  al  ce  désir  de 
garder  leur  bien  ne  suffisait  pas  pour  amener  des  conflits  regrettables,  voici  que  le  Hatalisme 
aen  mêle  : 

«  Lès  paysans  de  Valbourg,  près  d'Arnheim,  ont  résisté  aux  autorités  qui  faisaient  abattre 
leur  bétail  malade,  parce  qu'ils  sont  convaincus  que  le  fléau  épizootique  venant  de  Dieu, 
c'est  à  Dieu  et  non  à  Phomme  d'employer  des  moyens  pour  l'arrêter.  Il  est  donc  absurde, 
suivant  eux,  d'abattre  et  d'enfouir  les  bêtes  malades  pour  empêcher  la  contagion. 

«  Un  détachement  de  la  garnison  d'Arnbeim  a  dû  mettre  fin  à  la  résistance.  » 

BOITE  AUX   LBTTUS. 

M.  le  docteur  Lhio  de  Macedo,  à  Villa  Real  de  Santo-Antonio.  •-  Reçu  vos  lettres.  Jt  ne 
pnia  me  procurer  ce  que  vous  me  demandez.  Adressez<vous  directement.  «—  M.  L. 


Lé  Gérant,  G.  RICHBLOT. 


^aaia,  —  Tfpoirapiue  riux  Maltisti  et  c«,  nm  eu  VtwLrtfxiUê^éMrSswmt^  ia« 
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SeMMAIMB. 

L  liisTouE  DBS  8GifiNC68  M^DiaiEs  t  Réfiumé  dc  Thistoire  de  la  médecine  depuis  le  viu'  siècle  après 
Jésus-Christ,  jusqu'au  \y\  —  Programme  du  cours  pour  Tannée  1^66-^867  (xy%  xvi%  xs\i'  siècles). 
—  II.  ÂCADEBBiEs  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES.  Soctété  médicale  dei  Aoptïaua;  :  Transmission  du  choléra 
par  les  nourrices  et  les  nourrissons.  —  Maladie  bronzée.  —  Société  médico-chirurgicale  de  Paris  ; 
Pseudo-étranglement  intestinal;  guérison  par  rinfnsion  de  café  à  hautes  doses.  —  IV.  Couïibtee.  — 
V.  FRmruEtON  :  Roger  Bacon. 

HISTOIRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


«éaVMâ  DB  L'HUTOIRB  ]»B  LA  MÉDBGIRB  l^BPDIS  LB  ¥111*  81ÈGLB  APBËS  lASIlIS^OHBIST, 
IDSQO'AIJ  X¥*.  —  PBOCBAHMB  ]»D  CODAS.  PODB  L'ANIltiB  1866-1867  (X¥%  X¥I%  X¥U* 
SIÈCLES)  (1).     '  ... 

Leçon  d'ouverture  faite  au  Collège  de  France»  le  11  décembre  1866 , 
Par  M.  Daremberg. 

,c;est  poiu*  avoir  méconnu  Texistence  de  renseignement  médical  et  des  livres  médicaux 
durant  la  première  période  du  moyen  âge.  qu'on  s'est  mépris  sur  le  caractère  de  Técole  de 
Staleipe^  qu'on  a  cherché  à  cette, éoole  des  origines  précises,  et  qu'on  l'a  considérée  comme 
Vine  ex^eplion.  Le  vif  éclat  que  Salerne  a  jeté  de  bonne  heure,  et  qu'elle  a  conservé  si  long- 
temps, pouvait,  il  est  vrai,  éblouir  les  historiens  et  détourner  leur  attention  des  autres  cen- 
tres d'instruction  médicale  ;  mais  alors  on  ne  comprend  pas  ni  que  ces  historiens  se  soient  laissé 
égarer  h  ce  point  d'avoir  proposé  ou  accepté  les  explications  plus  étranges,  plus  invraisembla- 
bles les  unes  que  les  autres  sur  les  origines  de  cette  école  fameuse,  ni  surtout  qu'ils  aient  eu 
assez  peu  de  souci  de  sa  véritable  réputation  pour  n'être  pas  allés  à  la  recherche  des  ouvrages 
rédigés  par  les  maigres  salernitains  (2). 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  :22  décembre  1866. 

(2)  Voyez,  soit  dans  mon  Introduaion  à  VÉeole  de  Salerne  (le\te  donné  d'après  eelul  de  M.  de  Renzi; 
traduction  en  vers.de  M.  Maux.  Saint-Marc),  Paris,  1859,  soit  dans  le  volume  publié  sous  le  titre  de  :  La, 
médecine,  histoire  et  doctrine,  p.  123  et  suiv.,  et  p.  460  et  sulr.,  la  liste  des  écrits  salernitains  décou- 

FEUILLETON. 


BOQBB  BACON  (<)• 

.  Roger  Bacon  était  né  en  1214,  dans  le  comté  de  Sommerset,  d'une  famille  ancienne.  II  avait 
plusieurs  frères,  dont  il  n'était  pas  l'alné.  Encore  très-jeune,  on  l'envoya  à  l'Université 
d'Oxford.  Il  y  fit  ses  premières  éludes,  sous  Edmond  Hich,  lequel  devint  plus  tard  évèque  de 
Cantorbéry.  Il  entra  au  collège  de  Merton,  où  se  trouvaient  des  professeurs  également  dis* 
tingués  par  leur  savoli*,  et  par  l'indépendance  de  leur  caractère.  Mathieu  Paris  cite  Robert 
Bacon  et  Itichard  Fitsacrei  comme  les  plus  grands  docteurs  de  ce  temps.  Ce  Robert  Bacon 
n'était  pas  un  frère  de  Roger,  mais  seulement  son  parent,  peut-être  son  oncle. 

Roger  Bacon:  se  passionna  de  très-bonne  beure  pour  l'étude.  Dès  ses  premiers  pas  dans  la 
oarrîère  des  sciences,  il  s'enquérait  de  tout  et  voulait  tout  connaître.  Gomme  il  lisait,  méditait 
ou  observait  sans  cesse,  il  se  mit  promptement  en  possession  de  toutes  les  ressources  d'érudi- 
tion que  son  siècle  put  lui  fournir. 

«  Génie  novateur  et  de  premier  ordre,  dit  M.  Pouchet,  il  porle  successivement  son  attention 
sur  les  diverses  parties  des  connaissances  humaines;  il  cherche  les  points  qu'elles  ont  de 
commun  et  les  rapports  par  lesquels  elles  peuvent  être  réunies  en  un  seul  faisceau.  Par  là,  il 

(1)  Extrait  de  l'ouvrage  intitulé  :  Les  Vies  des  savants  illustres,  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos 
jours»  par  Louis  Fiooisa.  Un  magnifique  volume  in-8%  avec  portraits  gravés.  Librairie  intemationalei. 
25,  boulevard  Montmartre. 

Tome  XXXlh -^  NouvelU  série.  hO 
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Ce  ne  sont  ni  les  Arabes,  m  les  Jaib,  iA  Constantin,  ni  les  Lombards,  ni  te  moines  bénédic- 
tins» ni  Cbariemagne,  ni  même  une  société  composée  d*an  Juif,  d*an  Arabe*  d^un  Grec  et  d'an 
Latin  qui  ait  fondé  Técole  de  Saleme  !  Reproduire  les  arguments  qui  combattent  victotieBSCiaent 
ces  ridicules  allégations,  ce  serait  refaire  ici  une  partie  du  cours  :  rappelons'seolement  que  les 
textes  relatillB  à  ïécoU  médicale  de  Saleme  et  à  ses  maîtres  remontent  au  commencement  du 
I*  siècie,  que  sa  répotation  est  betoeonp  ptas  ancienne,  et  qu*elte  ne  lenrit  pas  teolemoit  à 
la  douceur  du  climat,  à  la  pureté  du  ciel,  à  la  splendeur  de  la  mer,  Podk  encore  à  la  science 
et  au  talent  des  médecins.  Evidemment  Saleme  n*est  plus  seulement,  comme  au  temps  d*Ho- 
race,  une  station  pour  l'Iûvemage;  c'est  un  centre  d'études  et  d'enseignement»  d*abord  prité 
et  officieux,  puis  bientôt  collectif  et  officiel.  Il  faut  avouer  humblemeat,  j'aimerais  mieui  dire 
hardiment,  qu'on  ne  sait  rien  de  positif,  eu  égard  au  temps  et  aux  circonstances,  pas  plus 
sur  Torigioe  de  l'école  de  Saleme  que  sur  celle  de  presque  toutes  les  autres  écoles.  Aucune 
de  ces  écoles  ne  eommenoe  â  Jour  ûx»  OQ  dans  tne^ircffaitancG  dltervlnfiQ;  cl^est  une  œuvre 
du  temps,  et  le  résultat  du  concours  successif  d'un  grand  nombre  de  personnes  et  d'événe- 
ments ;  au  moment  où  le  nom  et  la  renommée  d'une  école  entrent  dans  le  domaine  de  This- 
tofre,'te  tmœs  authentiques  des  prennères  ori^nes  sont  déjà  effiM^ées.  Oes  créations  sont  le 
produit  Mtuiel  et  presque  qiontaaédu  niilfen  médical  qtie  nous  trouvons  partout  si  fiicond* 
en  dépit  de  Yignorance  et  de  la  superstition' 

Poser  conmie  il  doit  ôtra  posé,  même  pour  ne  pis  le  résondr»  e&tièreiDent,  le  problème  des 
origines  de  l'école  de  Saleme  est  un  judideoi  emploi  de  la  critique,  et  presque  tout  le  mé- 
rite en  revient  à  M.  de  Renzi  ;  mais  il  y  avait  encore  un  service  non  moins  important  à  rendre 
^  ridsioire  de  Péoole  de  Salene,  et,  par  eoméquent,  à  ndstolre  générale,  c'était  de  tifer 
parti  des  documeatt  salernitains  mis  nonvellement  au  Jom^  dVin  côté»  foor  compléter  le 
tableau  de  renseignement  et  de  la  pratique  de  la  médeciBe  au  mofea  Ageç  de  rautre,  pour 
restituer  àSalerse  ses  iiéritibles  tttm  de  gloire  igmwés,  et  même,  èU  ftut  tout  dire,  fipa|^ 
par  avance  d'nn  jaépris  de  convention.  Il  étaK  josqnlci  diffldle,  OQ  mieu«  iraponibie,  de 
SBVOif  ee  q»e  signiflent,  à  la  fln  do  xii^  siècle,  an  xm*  et  au  xfv^,  toutes  les  citations  det 
ouvnges  salemitain&  D*où  venaient^les)  Galeme  ne  mm»  «vaftdOMpa9  légué  seutement  son 
dode  dfbfgiène  en  versl  Oes  médecins,  qof  de  Pranoe,  d'Angleterre  ou  de  Germanie,  vont 
^fantmlre  dans  la  eMiashippoeroHûa,  qui  les  j  attire?  Est-ce  k  belle  vue,  est-ce  le  bon  cfrf 
Non,  assurément  ;  ce  sont  les  leçons  des  maîtres,  et  certainement  aussi  le9  visites  su  lit  du 
malade.  C'est  bien,  en  effet,  par  ce  côté  des  études  médicales  que  Salerne  mérite  le  beau  snr- 
nom  de  civitas  hippocratica  ;  c'est  à  Saleme  que  nous  retrouvons  pour  la  première  fois,  après 

veit5  par  M.  Rensehd  et  pn  mol.  tlpnWhvït  frais  de  M.  de  Benzi,  ainsi  que  lliistoriiiue  de  ces  dkou- 
vertes. 


acquiert  cette  vue  nette  et  large  d^  rensembfe  d*èt  fésiltent  les  nouvelles  découvertes  et 
toutes  les  idées  véritablement  grandes  et  fécondes.  » 

C'est  ainsi  qu'ont  débuté,  dans  tous  les  temps,  la  plupart  des  génies  de  premier  ordre, 
Pythagore,  Arislole,  François  Bacon,  Newleo,  LeiNitr,  etc. 

Les  premiers  temps  de  la  vie  de  Roger  Bacon  sont  enveloppés  d'obscurité.  Un  écrivain  de 
ioiJoiûiK,  qui  a'esl  livré,  avec  tme  rare  persévérance,  à  d'importantes  recherches  bfogra- 
fÊKkpM  et  MbliDgraphifaea  oencemant  Bacon,  M.  ÉmiU  Charles,  aujourd'hui  professeur 
d'hiiÉeâ«  au  lycée  L(Miie4e-Grand,  à  Paris,  va  jusqu^ft  dire  qu'on  ne  sait  eneoi«  au  juste  ni  la 
daté  pfécise  de  sa  ttatnance,  mi  oeMe  de  sa  mort,  ni  Tépoque  ft  laquelle  fl  en  entra  dans  les 
ordf  est  Tous  les  biographes,  qui  ont  puisé  les  même»  indications  dans  Uiand,  dans  les  notices 
on  lés  ouvrage»  de  Baiée,  de  Pits,  de  Wadàing^  PannaRste  (le  Tordre  auquel  appartint 
Roger  Bacon,  ne  font  que  se  répéter  les  ms  tes  antres.  On  ne  peut  remonter  au  delà,  à  moûis 
fU'on  ne  cberehe  dans  les  ouvrages  de  Baoaii  lui^-nènie  kis  événements  et  les  dates  qui  se 
raplwHent  à  sa  personne,  cennne  l'a  fait  H.  Emile  Chartes^  dans  son  exéellenCe  étude  sur  le 
célébré  physicifai  angiaia 

Roger  Bacon,  à  l'âge  de  19  ans,  figure  dans  un  événement  que  MiMoifs  a  enr^gMlé.  té 
lictoe  est  ^  Oxlova»  en  i23a^ 

Uamécontentementprofoad^Uitelorftle  panpie  anfl^.e(»trS)leiilH6vr  m^lejott 
#.)a  Mnt*aean,  Jk^  roi  eut  une  entrevue^  à  Cafard,  avtt  lea  bwme  néeratMrtsir  A]Mi  roffitff 
religieux,  il  eut  à  endurer,  de  la  part  du  prédicateur,  un  long  sermon  qui  contenait  de  sévères 
et  Mbres  réprimandeSi  Le  sermen  terniiné,  le  moine  déclara  pub^cment  su  roi  qxr*nne  paix 
dimMe  était  impossible  en  Angleterre  s'»  ne  banûissatt  de  h  cour  Pévéqae  de  Wlûchestcr, 
P%crre  Déroches,  universellement  détesté. 


LinnoN  wÈmcMj^  6â7 


kl  ^rattdè  «ttlicprité^  feadiaiqnei  el  le»  recueils  d'otserifaiitmê.  Nous  savonft  aussi  que  Tana-f 
tODiie  y  était  dâmontrée^  au  Bioii»  une  fois  chaque  oanée,  sur  des  csochous,  à  défaut  de  singes  9 
et  joèmàf  dana  ce»  UctMr0$  êur  Vwwiamt,  on  trouve  en  germe  les  déooavertes  d'Aselll  et  de 
Fallope. 

Les  ounages  salerjiitaiDi  entrent  à  peu  près  pour  moitié,  avee  les  pluâ  anclenties  traduo* 
tkNM  etcompUatioiis  Béo^latioesi  dans  renseigoemenl  médical  du  nord  de  Flialie^delaGaialef 
de  rAngtetarre,  de  TAlteBMigne  et  jusque  de  TEspagne;  cela  déjà  limile^  la  part  d'action  qu*on 
a  attribuée  auis  iùrabeai»car,  jusqu^au  milieu  du  xii'  stèele  (la  voât  de  Ck^nstaptin,  sur  la  fin  du 
%t4  est  une  vote  isolée  et  sans  écho),  la  médecine  aslemitalne^  comme  la  médecine  du  reste 
âe.rooddent»  reste  néo^Mmé,  Ou>  plnuf  inréciser  davantage,  gréeû^atine;  fen  ai  mis  égato* 
meol  Mtfis  les  preuves  sotts  vos  yeux. 

Les  maîtres  salernitains  n'ont  pas  eu  entre  leurs  mains  d'autres  manuels  que  lés  livres  rédi« 
gés  aux  dépens  des  ouvrages  grecs  et  remaniés  à  diverses  reprises;  cependant  ils  sont  les 
représentants  de  la  tradition  et  non  les  esclaves  de  l'autorité  :  Ù  y  a  parmi  eux  des  systèmea 
opposés,  et  avant  le  règne  à  peu  près  exclusif  de  l'humorisme,  on  trouve  à  Salerne  des  traces 
évidentes,  nombreuses ,  quoique  fortuites,  du  méthodisme.  L'omnipotence  de  Galien  se  fait 
sentir  tin  peu  plus  tardivement;  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  siècles  du  moyen  âge,  la 
Somme  médiate,  tirée  en  partie  de  Soranus,  domine  comme  livre  officiel. 

(Test  avec  les  mêmes  livres  que  commence  l'enseignement  à  Paris  et  à  Montpellier,  deux 
écoles  de  même  date  environ  (1).  tes  Arabes  les  eavalûsacnt  promptenient,  lorsqu'ils  pren- 
nent d^assaut  toute  TEurope  civilisée  avec  leur  littérature,  après  en  avoir  ravagé  par  leure 
annes  la  partie  méridionale.  Quand  nous  voyons  ces  écoles  devenir  des  institutions  publique», 
dont  rautorité  civile  ou  l'Église  se  sont  emparées,  et  qu'elles  ont  décorées  du  titre  d'Univer^ 
sites,  il  n^y  a  plus  ni  originalité  dans  les  études,  ni  spontanéité  dans  les  mouvements.  Les  règl^ 
ments,  l'esprit  rétrograde,  la.  routine  et  les  Arabes  ont  tout  engourdi  pour  longtemps. 

La  poème  intitulé  ;  SchotaSaUmitana  ou  FI04  nuéicinœ,  n'était  pas  mieux'  connu  que  tMI 
la  rMte  de  l'histoire  da  l'École  de  Salerne*  Que  te  Fios  m$diçi$us  ait  été  primitivement  voïb 
oonsoUatioQ  adressée  à  quelque,  grand  peroonnage,  cela  est  fsrt  dottiettx,f  mais  ce  qd  ne  Test 
gnèrOf  c*es|  que  ce  poèma  a  été  composé  à  Salerne»  od  noms  trouvon»  un  goàt  prononcé  pour 
la  poésie  didactique,  tes  écrits  salernitains  sont  parsemés  de  vers  ;  à  Salerne,  on  a  mis  égale- 
ment en  vers  la  médecine,  la  chirurgie,  les  maladies  des  femmes,  même  l'anatomie;  il  est 
donc  naturel  qu'on  n'y  ail  pas  «id>llé  l'hyglèiie»  L'auteur  de  la  Sekota  Salemitana  est  incfonmi; 
oooi  n^aifoii»  même  plus  le  teik  primitil;  les  copistes  dei^  maouscrlts  l'ont  horriblement  inter- 

{fy  ¥«9«»  tar  M— ti^cUlef  nftrtitamli  en  laialèrt  fêt  MTé,  p<  17  dé  U  dii$erfafl<m  inUttdée  :  D$  artê 
midica  saeuli  xii,  Beroli  1S53,  ln-8o. 


Lérycf  sulfaireildlejBoad  gonniécoat0ntement.ll!éCaitpati>«miàdom^  s<ynémotion,  lors- 
4tt'il0  j(MMr  elefCi  devant  la  v«tt,  lui  adressa  «ette  audacieuse  raillerie  : 

«  ^  iMgfleiiP  roi^  savéz^^voua  queli  sont  les  dangers  qu*on  a  le  plus  à  redouter  quand  on 
ffàtlgttè  a«  lotii  sur  la  mert 

«  — 0éux-4à  ]»  aavent,  repartit  le  n^,  qui  ont  niabiiiide  de  y<P/èg&r. 

a  --f  Kh  UeUf  continua  lo  jeune  derc»  je  vais  voua  le  dire  :  ce  sont  le»  ffiêrres  et  les 
r0ck€ê*  » 

Par  ce»  darnièrea  paroles*  le  jeune  clere  désignait  Pierre  Desroclie»,  évèque  de  Wmehester* 

€e  jeune  derCt  cet  interlocuteur  audacieux  était  Roger  Baeon* 

:  Parmi  les  professeurs  sous  lesquels  Roger  Bacon  fit  ses  i»'emîèrea  études,  il  faut  citer  eft 
première  ligne  Adam  de  MwriMco  et  Robert  Gr^sie^Téte,  hardis  penseurs  de  l'école  d'Oxford^ 
que  Roger  Bacon  cite  dans  ses  ouvrages  avec  des. témoignages  d'admiration. 

Ge  Robert  Qrosee-Tite  était  sans  doute  Robert  Bacon,  pbilosophe  théologien,  ennemi  des 
moines,  adversaire  de  la  papauté^  grammairien  el  malfaématkiefl  fort  savanu  Robert  Qroiu^ 
Tête  avait  peu  d'estime  pour  les  écrits  d'Aristote.  U  faisait  chercher  à  ses  frais,  dans  l'Orient, 
des  ouvrages  encofe  inccmuus  en  Europe,  qui  présentaient  la  science  et  la  philosophie  sous  un 
tçuf  âtitre  jouf. 

Quahl  &  Adanîi  de  Marfsôo,  c^éfnlt  le  meilleur  ami  dé  Roger.  Homme  pieux,  éclairé.  Ma- 
riàco,  sur  fe  déclin  de  r(tg6,renoft(;ant  aux  honneurs  et  aux  lichesses,  avait  embrassé  la  vie 
roonâstfque  pour  se  livrer  tout  entier,  dans  la  solitude  du  cloître,  à  son  goût  dominant  pour 
l'étude  des  mathématiques  et  des  langues. 

tn  autre  tnaitre  de  Roger  Baèon  fut,  comme  nous  Tavons  dit,  Edmond  Rich,  qui  devint  plus 
tart  Wchevé^ie  de  Qmtarbéry. 
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polé  OD  gAté.  Les  éditeurs  (hélas  I  moi  aussi,  f  ai  le  regret  d^avoir  un  peo  contribué  à  cette 
œuvre  détestable),  les  éditeurs  ont  renchéri  sur  les  manuscrits;  dans  le  désir  vraiment  impai^ 
donnable  de  donner  un  Traité  complet^  ils  ont  ajouté  au  poème  d'immenses  lambeaux  dispa*^ 
ratc^  et  qui  ne  tienoent  ensemble  ni  par  le  temps,  ni  par  la  nationalité,  ni  par  le  sajet,  ni 
même  par  les  opinions.  Le  plus  ancien  texte,  celui  auquel  nous  devons  remonter,  faute  d*un 
manuscrit  authentique,  est  celui  d'Arnaud,  de  Villeneuve;  jusqu'ici  nos  informations  rigou- 
reuses ne  vont  pas  pas  au  delà.  Ainsi,  la  Sehola  SaUmitana,  replacée  dans  son  jour  et  dans 
son  milieu,  n'est  plus  un  phénomène  isolé,  elle  se  rattache  à  d'autres  compositions  analogues, 
ou  nouvellement  découvertes  ou  déjà  publiées,  mais  non  étudiées,  et  qui  sont  également  ano- 
nymes pour  la  plupart.  C'est  un  cycle  de  poésie  médicale  qui  vient  s'ajouter  aux  grandes  pro- 
ductions en  prose,  que  nous  devons  aux  maîtres  ou  docteurs  de  Saleme  (i),  et  dont  pltoudenfs 
sont  aussi  privées  d'un  nom  d'auteur. 

Une  fois  que  nous  avons  vu  le  terrain  en  Occident  s^alTermir  sous  nos  pas,  nous  avons  porté 
nos  regards  du  côté  de  l'Orient,  où  le  flambeau  des  sciences  et  des  lettres  venait  de  se  raviver 
en  quittant  l'empire  usé  de  Byzance. 

Les  violences  de  la  politique,  les  persécutions  religieuses,  plus  encore,  peut-être,  que  les 
Invasions  sanglantes  des  barbares,  avaient  dispersé  les  lettrés,  les  savants  et  leurs  livres.  La 
littérature  grecque,  au  moment  de  la  venue  de  Mahomet,  était  exilée  en  Perse,  chez  les  juifs 
et  parmi  les  chrétiens  nestoriens.  Presque  tous  les  ouvrages  scientifiques,  c'est-à-dire  les 
ouvrages  les  plus  immédiatement  utiles,  médecine,  aslronomie,  mathématiques,  etc.,  avaient 
été  traduits  en  syriaque,  en  hébreu,  en  persan,  avant  de  passer  de  ces  langues  dans  ridiome 
arabe.  11  est  aujourd'hui  généralement  admis,  d'après  les  recherches  de  M.  Renan  et  de  quel- 
ques autres  érudits,  que  ce  sont  surtout  les  Syriens  qui  ont  traduit  directement  du  grec, 
tandis  que  les  autres  peuples  orientaux  ont,  à  leur  tour,  traduit  du  syriaque.  Les  Arabes,  loin 
de  contredire  la  règle,  la  confirment  sur  presque  tous  les  points  :  quand  un  ouvrage  est  tra- 
duit directement  du  grec  en  arabe,  la  traduction  est  l'œuvre  d'un  étranger  (2).  De  plus,  la 
médecine  scientifique  n'a  jamais  été,  chez  les  Arabes,  qu'une  médecine  d'emprunt  et  qu'un 
accident.  Pour  diverses  raisons  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  rappeler  ici,  le  véritable  Arabe,  le 
guerrier  ou  le  pasteur,  est  resté  fidèle  à  ses  toubibs,  c'est-à-dire  à  ses  jongleurs,  reboutenre 

(1)  Ce  Utre  de  do^$wr  apparaît  peut-être  peur  la  preiBière  foU  au  xh«  tièele. 

(2)  Us  traductionf  dérivées  du  persan ,  de  l'hébreu  ou  du  ajriaqoe,  soat  presque  tontei  égileawat  dues 
à  des  mains  étrangères.  Les  traducUons  du  syriaque  en  arabe  sont  généralement  les  premières  en  date  ;  un 
peu  plus  Urd,  les  kaUfes  ont  fait  rechercher  les  originaux  grecs  pour  iiulls  soient  tmdntts  dâredenent  en 
arabe. 


Edmond  Rich,  ayant  voulu  gouverner  son  diocèse  d'après  les  principes  sévèies.  de  l'Univer- 
sité d'Oxford,  avait  soulevé  contre  lui  les  haines  les  plus  ardentes,  celles  des  moines  et  du 
l^at  Otiwn,  et  même  celle  du  roi.  Obligé  de  céder  et  de  se  rendre  à.  Rome  pour  expliquer  sa 
conduite,  Rich  déplut  au  pontife  par  la  sévérité  de  son  langage.  Blâmé,  condamné  par  k  coor 
pontificale  et  exilé  de  son  pays,  il  se  retira  en  France,  où  il  mourut  de  cha^n  en  1242. 

Par  ces  illustres  personnages,  qui  furent  les  maîtres  de  Roger  Bacon,  on  peut  se  faire  une 
idée  de  la  sévérité  des  doctrines,  de  l'esprit  d'indépendance  et  de  la  hardiesse  de  langage  qui 
caractérisaient  Técole  d'Oxford.  Cette  école  devait  l'emporter  un  jour  sur  l'Université  de  Paris, 
par  la  solidité  des  études  et  l'austérité  des  mœurs  ;  mais  son  enseignement  avait  moins  d'éclat 
D'ailleurs,  une  école  située  au  delà  de  la  mer  ne  pouvait  attirer  la  même  alfluence  d'élèves,  ni 
avoir,  par  conséquent,  autant  de  célébrité  que  celle  de  Paris,  établie  dans  un  grand  centre  da 
continent.  Ajoutons  que  les  habitudes  d'indépendance  et  de  fermeté  morale  que  l'on  puisait  à 
Oxford  n'étaient  guère  propres  à  concilier  à  celle  école  la  faveur  des  pages,  des  prélats  et  des 
docteurs,  dont  Tinfluence  et  l'autorité  étaient  alors  immenses. 

Pendant  le  moyen  âge,  la  coutume  était  établie,  chez  les  savants  et  les  élèves  distingués  des 
divers  pays  de  l'Europe,  d'aller  prendre  le  diplôme  de  docteur,  ou  de  maître,  dans  l'Université 
de  Paris.  Les  professeurs  de  Roger  Bacon,  Edmond  Rich,  Robert  Grosse-Tète  et  autres,  avaient 
passé  le  détroit  pour  venir  terminer  leurs  éludes  à  Paris.  Roger  Bacon  suivit  leur  exemple;  U 
se  rendit  à  Paris,  more  sum  gentis  (à  l'exemple  de  ceux  de  sa  nation),  comme  disent  les  his- 
toriens. 

On  est  à  peu  près  d'accord  sur  le  fait,  mais  non  sur  la  date  du  voyage  de  Roger  Bacon  en 
France,  Selon  les  uns,  ce  fut  à  Paris  qu'il  embrassa  la  vie  monastique;  selon  les  autres^  ce  fut 
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jan  magiciens  (1).  Il  est  vrai  que,  darant  la  splendeur  de  la  domination  des  Arabes,  les  souve- 
rains ou  les  grands  personnages  avaient  des  médecins  attaciiés  à  leur  personne,  mais  c'était 
plutôt  pour  en  exiger  des  miracles  que  pour  leur  demander  des  cures  naturelles;  encore 
aujourd'hui,  en  Algérie,  ce  sont  les  toubibs  qui  ont  gardé  la  confiance  du  peuple.  La  foi  malio- 
métane  a  toléré  l'étude  de  la  médecine  et  la  pratique  médicale,  même  elle  a  souffert  que  de 
grandes  laveurs  (chèrement  achetées  par  la  perte  de  la  liberté  et  de  l'honneur)  fussent  accor- 
dées aux  médecins;  mais  jamais  la  loi  n'a  sanctionné  ces  hardiesses  pour  les  croyants;  aussi 
les  médecins  réputés  arabes  sont,  le  plus  ordinairement,  des  médecins  d'origine  étrangère  qui 
ont  embrassé,  au  moins  en  apparence,  la  religion  du  prophète  (2). 

Ces  réserves  porteraient  à  croire  que  la  culture  intellectuelle  a  été  fort  négligée  chez  les 
Axabes.  Or,  c'est  précisément  le  contraire  qui  a  eu  lieu.  En  dépit  des  prescriptions  sévères  du 
Coran  contre  l'étude  des  lettres  classiques,  par  suite  même  des  exigences  de  la  loi  pour  l'édu- 
cation théologique  des  enfants,  et  en  raison  de  la  pente  naturelle  de  l'esprit  vers  le  fruit 
défendu,  l'instruction  profane  avait  fait  parmi  les  Arabes  des  progrès  aussi  rapides  que  l'ins- 
truction religieuse.  La  curiosité  était  éveillée  à  ce  point  que  les  Arabes  s'étaient  pris  de  pas- 
sion pour  toute  espèce  de  professeur,  pour  toute  espèce  de  leçon,  et  pour  les  livres  de  tout 
genre  (3),  mais,  généralement,  sans  tirer  de  ces  éludes  d'autre  profit  qu'une  satisfaction  pure- 
ment égoïste,  et  surtout  sans  les  faire  servir  à  des  applications  pratiques. 

En  nous  plaçant  dans  ce  milieu  factice,  doué  néanmoins  d'une  certaine  activité,  nous  avons 
reconnu  et  suivi  les  voies  par  lesquelles  la  médecine  est  arrivée  parmi  les  Arabes.  Plous  savons 

(0  Vouf  avtz  pu  apprécier  ce  qu'était  autrefois  et  ce  qu'est  maintenant  cette  médecine  par  la  M4decin9 
au  Prophète,  et  par  Touvrage  de  M.  Bertlierand  :  La  médecine  dee  Arabes. 

(2)  Il  7  a  beaucoup  d'Arabes  médecins  amateurs,  ou  philiàtres ,  comme  autrefois  à  Alexandrie  et  à 
Rome  ;  mab  on  ne  rencontre  guère  de  médecins,  professeurs  ou  praticiens,  parmi  les  descendants  d'Is- 
maêl.  En  parcourant  YBistoire  des  médecins  arabes  de  Wustenfeld,  on  constate  que  la  plupart  de  ces 
médecins  sont  d'origine  étrangère  et  que  beaucoup  sont  chrétiens  de  naissance. 

'  (3)  Voyez,  par  exemple,  l*excenent  mémoire  de  Haneberg  :  Écoles  et  enseignement  ehex  les  Arabes^ 
publié  à  Berlin,  en  allemand,  en  1850,  In-B»,  et  VBistoire  des  académies  arabes,  par  Wustentdd;  Gœt- 
lingue,  1837,  in«8«.  Au  rapport  d'Abul-Péda,  dans  ses  Annales,  un  savant  avait  accumulé  tant  de  livres  en 
sa  maison  que  sa  femme,  ne  pouvant  le  corriger  de  celte  passion,  ne  crut  pas  pouvoir  trouver  de  meilleur 
semM»  que  d'étooSter  son  mari  durant  son  sommeil  sous  un  monceau  d*in-folio.  Douce  mort  pour  un 
blbUopblle!....  Je  suis  sur  qu'au  milieu  du  caucbemar  qui  accompagna  son  dernier  soupir,  le  savant  tout 
Joyaux  crut  presser  ses  cfaers  livres  sur  son  cœur!  I^  grands  seigneurs  eux-mêmes  recherchaient  les  Uvres, 
car,  solvant  Ibn-Kallikan,  un  vizir  ne  voyageait  jamais  sans  être  accompagné  de  trente  chameaux  chargés 
.de  volumes  ;  Wustenfeldet  Quatremèr.e  citent  plusieurs  bibliothèques  richement  pourvues;  cliaque  Académie 
en  possédait  au  moins  une. 

en  Angleterre,  après  son  retour  de  Paris,  c'est-à-dire  vers  1253.  Roger  Bacon  dit  lui-même, 
dans  ses  ouvrages,  qu'il  se  trouvait  à  Paris  en  i2liS  et  en  1250. 

Il  était  assez  indifférent  de  savoir  s'il  a  enseigné  dans  TUniversité  de  Paris,  comme  Wood 
rassure,  ou  s'il  y  fut  réduit  au  rôle  de  simple  étudiant,  comme  on  peut  l'admettre  en  se  fon- 
dant sur  l'ouvrage  de  Du  Boulay. 

Pour  obtenir  le  diplôme  de  maître  dans  l'Université  de  Paris,  on  était  obligé  de  faire  un 
cours.  Il  est  certain  que,  soit  à  Paris,  soit  à  Oxford,  Roger  Bacon  enseigna,  pendant  un  certain 
tempe,  avec  beaucoup  de  succès.  C'est  lui-même  qui  le  rappelle,  en  1267,  dans  sa  lettre  au 
pape  Clément  IV. 

Il  se  fit  une  réputation; parmi  les  étudiants.  Toutefois,  par  la  hardiesse  de  ses  idées,  par  ses 
critiques,  peu  mesurées  sans  doute,  peut-être  aussi  par  l'âprelé  de  son  langage,  il  souleva  contre 
lui  de  violentes  haines. 

Nous  présumons,  d'après  ce  qu'il  a  dit  lui-même,  que  son  cours  fut  suspendu,  et  que  l'en^ 
seignement  lui  fut  interdit  dans  l'Université  de  Paris. 

Quand  il  n'eut  plus  rien  à  api^endre  à  l'Université  de  Paris,  Roger  Bacon,  en  1250,  revint  ii 
Oxford, 

\  Il  comptait  y  trouver  ses  amis,  ses  maîtres,  et  commencer  avec  eux  l'exécution  de  son  grand 
projet,  c'est-à-dire  la  réforme  du  système  scientifique  qui  régnait  dans  les  écoles.  Mais  il 
avait  compté  sans  la  mort.  Ses  maîtres  et  ses  amis,  selon  sa  mélancolique  expression,  «  avaient 
pris  le  chemin  de  toute  chair  mortelle,  a  Edmond  Rich,  Richard  Fitsacre,  Robert  Bacon,  Adam 
de  Marisco,  avaient  passé  de  vie  à  trépas.  Robert  Grosse-Tête  les  suivit  en  1253.  Notre  jeune 
pavant  se  trouva  donc  bien  isolé,  bien  impuissant,  en  face  de  la  tâche  redoutable  qu'il  voulait 
.  impose^  à  soi^  génie. 
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maintenant  comment  elle  a  pn  se  faire  nn  moment  respecter,  et  pren^  tnème  dans  les 
académies  et  à  la  cour  des  princes  un  certain  développement.  Cependant  c^est  par  on  grand 
abus  de  langage  qu'on  dît  :  la  médecine  arabe^  puisque  c'est  presque  toujours  la  médecine 
grecque  que  nous  trouvons  enseignée  ou  pratiquée  par  des  étrangers  dans  Tun  ou  Tautre 
kalifat,  celui  d'Orient  et  celui  d'Occident. 

L'analyse  que  nous  avons  faite  devant  vous  des  ouvrages  arabes  de  médecine  (1)  vous  a 
prouvé  que  dans  les  compilations,  dans  les  commentaires  ou  dans  les  traités  d'une  forme  plus 
originale,  c'est  la  médecine  grecque  qui  domine;  quelques  exemples  décisifs  ont  établi,  de 
^UB,  qu'on  pouvait  combler  en  partie  les  lacunes  de  la  médecine  grecque  par  l'étude  attentire 
des  monuments  de  la  médecine  orientale,  puisque  les  Arabes  ont  eu  à  leur  disposition  un 
nombre  considérable  d'écrits,  qui  depuis  longtemps  ont  disparu  pour  nous.  Aussi,  d'est  tm 
grand  malheur  pour  notre  histoire  que  les  auteurs  arabes,  syriaques,  juifs,  persans,  on  soient 
si  mal  publiés  (le  plus  souvent  dans  des  traductions  informes),  ou  restent  enfouis  dans  les 
bibliothèques.  Tel  est,  avec  quelques  détails  de  mœurs,  quelques  pratiques  spéciales  en  méde- 
cine et  surtout  en  chirurgie,  quelques  remèdes  nouveaux  et  la  description  delà  variole,  le  vrai 
mérite  delà  médecine  arabe  ;  mais  c'est  justement  celui-là  qu^on  prend  le  moins  de  soin  de 
relever  sans  doute  pour  avoir  mai  lu  les  Grecs  et  peu  lu  les  Arabes. 

Le  moyen  âge,  encore  plus  maladroit  qu'ignorant,  s'est  pris  d'enthousiasme  pour  une  mé- 
decine de  troisième  main  dont  il  ne  comprenait  pas  l'importance  réelle,  quand  H  avait  en  sa 
possession  toutes  sortes  de  livres  moins  chargés  de  ces  discussions  scolastlques  qui  ont  si  fort 
compromis  la  méthode  expérimentale  (2),  moins  embarrassée  par  des  discussions  physiologiques, 
aussi  vaines  que  subtiles.  Salerne  avait  donné  les  meilleurs  exetnples  :  les  démonstrations 
anatomiques  instituées  surtout  en  vue  de  la  chirurgie,  et  les  Institutions  cliniques,  qui  ont 
donné  naissance  aux  recueils  i' observations.  Le  moyen  âge  avait,  en  outre,  des  traductions 
de  Soranus.  d'Oribase,  de  Paul  d'£gine,  de  Galien,  d'Hippocrate,  laites  sur  le  grec,  en  mau- 
vais style,  je  l'accorde,  mais  encore  comprébensibleft.  On  jette  à  Mê  pied»  ce»  précieux  in»- 
trumants  de  travail  ;  au  lieu  de  choisir  dans  la  littérature  médicale  ara})e  ce  qui  pouvail  com- 
pléter et  expliquer  les  anciens,  on  la  laisse  forcer  toutes  les  portes,  on  accote  tout  de  Umtes 
mains  ;  l'esprit  s'affaisse,  perd  son  ressort  et  laisse  s'établir  ponr  de  kuiga  jonn  la  domloftUoB 


(1)  Dans  cette  etpo^lHon,  noas  atOM  toiijouni  tSché  éét&atttltr  «v  earMn  ordra  dta  niaUkrca  ( 
physiologie,  diirnrgte,  thérapeatiqiie,  hygiène,  ete.)  avec  Vtrrén  ehivaologUlut. 

(2)  La  seoIâsUqae,  on  peut  le  dire  pour  sa  défense,  a  maintenn  le  Uen  qirt  rattadialt  soit  lei  mUmtmJm 
unes  aux  autres,  soit  leurs  diverses  parties  ;  de  plus,  elle  a  entretenu,  par  on  exereiee  Journalier,  llBatr«'- 
ment  de  la  dialectique  et  ce  goût  du  raisonnement,  qui  deratt  plus  tard  être  aussi  favorable  aax  IWti  patiUfe 
qu'U  l'avait  été  aux  idées  préconçues. 


11  n'y  avait  que  trois  puissances  capables  d'aider  Roger  Bacon  dans  raecompUssemestde  h 
.grande  réforme  scientifique  qu'il  projetait  :  le  roi,  le  pape  ou  une  confrérie  rdlgienae. 

On  a  vu  pc-d*  l'apostrophe  véhémente  du  jeune  clerc,  dans  féglise  d'OxIbrd,  quMl  n^avait  pas 
pris  les  moyens  de  se  concilier  la  faveur  royale.  Quant  au  pape,  il  était  trop  occupé  du  soin 
de  maintenir,  sa  puis3ance  temporelle  pour  s'intéresser  à  de  pures  questions  de  philosophie  et 
de  science.  Il  ne  restait  donc  qu'un  ordre  religieux. 

Seulement,  il  fallait  le  bien  choisir. 

Roger  Bacon,  en  se  décidant,  vers  1250  ou  1253,  à  entrer  dans  les  ordt^,  pour  trouver 
l'appui  nécessaire  à  la  réalisation  de  ses  projets,  avait  parfaitement  raisonné.  Mais  11  se  trompa 
dans  la  seconde  partie  de  son  programme,  c'est-à-dîre  quand  11  opta  pour  Tordre  des  Fran- 
ciscains. 

Tous  les  malheurs  qui  l'accablèrent  pendant  sa  vie  vinrent  de  ce  qu*n  était  entré  dans 
Tordre  de  Saint-François.  Cette  confrérie  s'appliqua  uniquement  à  étouffer  son  génie.  C3ombien 
sa  destinée  eût  été  différente  s'il  était  entré,  conune  Albert  lé  Hrand  et  î%omas  d'Àqnfn,  dans 
Tordre  de  Saint-Dominique  î  Les  ordres  prêcheurs,  auxquels  appartenaleut  ces  deux  grands 
lioromes,  s'efTorçaient  d'acquérir  par  renseignement  la  plus  haute  influence.  Il  leur  Mklt, 
pour  cela,  des  professeurs  instriïîts  et  des  prédicateurs  éloquents.  Aussi  recherdmlent-ils  et 
attiraient-ils  &  eux  les  hommes  qui,  montrant  du  goût  pour  la  vfe  monastique,  Joignaient  & 
cette  inclination  naturelle  une  élocution  facile,  l'amour  de  Tétude^  et  des  comitissances 
variées.  Leurs  écoles,  qui  rivalisaient  avec  fUniversité  de  Paris,  offraient  à  la  science  et  à 
Térudition  tous  les  moyens  de  se  produire  en  pleine  liberté    ' 

Roger  Bacon,  s*il  se  fût  placé  sous  la  protection  poisëantfrdes  ordres  prêcheur*,  eût  acquis 
en  peu  de  temps  une  grande  influence,  du  moins  s'il  eût  été  assez  habOè  pour  se  condlfer 
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de  TAiistote^t  é»  OaUen  itrabos.  Les  cbkurgieDfi  seuls  aux  xu%  xiu*  et  xir^iëdes,  «cbappent 
à  cette  torpeur  ui^iverselle;  au  xvn*  sièole,  nous  les  voyons  égalepientse  dtetioguer  de  la  tourl)^ 
des  PuigOBS  et  se  rendre  dignes  de  la  rigmc^  tandis  que  nos  docteurs  ne  Tétaient  pas  de  la 
m(dtn$ê.  On  en  pourrait  donner  deux  raisons  ;  la  première,  c'est  que  les  chirurgiens*  aqi 
moyen  ^e  comme  au  xtii*  siècle»  méprisés  par  les  médecios,  ont  conservé  leur  rang  à  force 
de  luttes  et  de  travail,  luttes  et  travail  qui  maintienoeot  Tesprit  en  éveil  ;  la  seconde,  c'est  qu^ 
dans  Texerciee  de  la  chirurgie,  Tactivité  des  sens  est  constamment  et  rigoureusement  requise 
pour  le  diagnostic  et  pour  la  thérapeutique,  de  soile  que  les  chirurgiens  sont  restés  en  pos^ 
sesskm  de  la  méthode  d'observation,  quand  les  médecins  n'usaient  guère  que  de  la  méthode 
dialectique.  C'est  un  fait  que  je  constate  historiquement»  et  non  pas  un  privilège  que  j'accorde 
à  la  ohirurgie,  car  aujovd'hui  il  n'y  a  plus,  sous  ce  rapport,  aucune  distinction  entre  ces  deux 
Mctions  des  scàenees  médicales;  les  diciples  de  Laènnec  useot  autant  de  leurs  sen^  fua  les 
élèves  de  Dupuytren. 

Ce  qu'il  y  a  de  vraiment  étrange  dans  l'enthousiaame  aveugle,  irréuéobi  avec  lequel  furent 
accueillies  les  traductions  des  auteurs  arabes,  c'est  qu'au  moment  même  où  les  livres  arabes 
fiovahisasient  TEurope,  roccidenten  armes  se  précipitait  contre  les  sectateurs  du  prophète»  Pu 
reste,  les  croisades  ne  furent  pas  plus  favorables  au  développement  de  la  sdenoe  médicale  que 
ne  Tavait  été  TaviMancbedes  traductions  ou  compilations  arabes;  on  rapporta  d'Orient  plus  de 
reliques  fausses  que  de  manuscrits  authentiques»  et  plus  de  maladies  nouveUef»  que  de  remèdes 
ji4is  inconnus» 

Avec  les  Arabes  nous  sommés  revenus  en  Occident  vers  la  fin  du  xii^  siècle;  après  uiiè 
assez  longue  absence,  nous  avons  trouvé  ici  des  ruines  et  là  des  édlfioes  nouveaux.  Pendant 
que  Salerne  subissait  Taction  du  temps  et  que  les  écoles  irlandaises  semblaient  perdre  de  lev 
antique  renommée»  Naples,  Padoue,  Bologne,  Montpellier,  Paris,  Oxford,  Cambridge,  puis 
Valence,  puis  Balamanque,  et  un  peti  plus  tard  Vfehne,  attiraient  les  écoliers  et  entretenaient 
des  professeurs  parmi  lesquels  on  distingue  ceux  de  la  médecine.  ^  ' 

Les  écoles  îtalîennes  et  les  écoles  françaises  sont  au  premier  rang;  toutefois  nous  avons  pu 
remarquer  en  passant  qu'on  avait  attribué  aux  maîtres  italiens  un  peu  plus  dMnfluence  qu'ils 
n^én  ont  eu  en  réalité,  du  moins  au  début,  sur  les  malires  fran^is,  en  be  qui  concerne  la 
chirurgie;  d'abord  leurs  égaux,  nous  avons  perdu  bientôt  une  partie  du  termhi  qu% 
gagnaient  sirr  nous  par  l*anatomle.  Ici  se  place  naturellement  une  remarque  qui  blessaratt 
peut-être  notre  orgueil  natiofrat  siTliisloire  ne  mettait  pas  la  vérité  absolue  au-dessus  ^es 
rivalités  de  frontières.  La  France  n*edt  pass,  chrènologîquement,  à-la  tôte  des  butres  nwibns 
par  ces' détîouveneÀ  qtri  ont  transformé  ia  médecine  soit  en  ex'étçant  une  Mhience 
notable  sur  le  pt'ogrès  des  idées  scientifiques,  soit  èÀ  ^onUant'plus  de  «(Mté  à  ta  pratique^ 

toujours  l'estime  de  ses  chefs,  au  moyen  de  certaines  cèncesslons  de  fonne,'qul  n*dnt  rien 
d*lncompatlMe  avec  la  loyauté  du  caractère  et  l'indépendance  de  l'esprit,  ces  concessfons, 
faites  dans  l'intérêt  de  la  science  qu'il  avait  tant  à  cœur,  n'auraient  eu  pour  lui  rien  de 
pénible,  à  l'époque  où  lès  persécutions  n'avaient  pas  encore  aigri  son  ètoe. 

Secondé  comme  le  fut  Albert  le  Grand,  et  développant  en  tonte  liberté  sa  doctrine  scienti- 
fique, Roger  Bacon  éfùt  considérablement  hâté  la  marche  de  l'esprit  humain;  îl  eût  fait  faire 
à  la  civilisation  un  pas  immense.  Par  l'influence  des  frères  prêcheurs,  fl  «Of  aîéément  obtenu 
la  faveur  des  papes.  Or,  avec  la  simple  approbation  tacite  des  papei,  la  évolution,  une  fWs 
commencée  dans  les  esprits,  pouvait  promptement  devenir  générale.  ' 

Les  plus  grands  événements  semblent  souvent  dépendre  des  moîndWrf;Wrcon8taUCCs.  fii 
Roger  Bacon  fût  entré  dans  l'ordre  de  Saint-Domînique  au  lieu  d'aller  s'ensevelir  dans  celui 
de  Safnt-Prançois,  Il  est  probable  que  la  civilisation  européenne  et  la  création  des  sdeteces 
modernes  auraient  été  avancées  de  trois  siècles. 

Étudiant  dans  ^Université  de  Paris,  Bacon  regarde,  écoute,  examine.  On  le  voit,  assis  près 
de  Thomas  d*Aquin,  écouter  l'éloquente  parole  d*Albert  le  Grand,  quand  cet  homme  illastfe 
attire  autour  de  sa  chaire  toute  la  jeunesse  de  l'Europe  lettrée.  Les  esprits  sont  agités  par 
divers  systèmes;  mais  il  ne  prend  parti  pour  aucun.  Partout^  c'est  la  scdastique  qui  domine, 
et  la  scolastique  lui  inspire  un  profond  dédain  ;  car  elle  n'est  ju'une  barbarie  grossière,  coÉi- 
parée  à  la  seienèe  des  Grecs  et  à  celle  des  Arabes.  La  grébmait^  et  lés  mathématiques  sont, 
selon  lui,  mille  ft>lfl  plus  utiles  que  toute  la  métaphysique  des  écoles  ;  robsefration  et  Tesp^- 
rienee  valent  mieux  qu'Àristote.  Bacon  ne  voit  dans  Albert  le  Grand  lui-même  qu'un  homme 
présomptueux,  dont  influencé  sera  Itineste  à  ses  contemporains. 

Parmi  lés  savants  du  \wsr,  ceux  quMI  admte  sent  des  hommes  inconnus,  oe  90ttt«  par 
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c^est  même  la  France  qni  s^est  montrée  le  pins  longtemps  rontinîère  jQsqn^aa  moment 
où  le  flot  aidées  qni  agita  la  Un  du  xviii*  siècle  vint  tout  changer  de  face.  A  dater  de 
cette  époque,  elle  a  donné  l'impulsion  ;  ayant,  elle  la  recevait  de  toutes  parts,  mais  elle  y 
résistait  énergiquement  ;  IMnertie  était  sa  plus  grande  force.  Ainsi  Thistoire  rencontre  les 
réformateurs  de  Tanatomie  d*abord  en  Italie,  puis  dans  les  Pays-Bas;  ^  c'est  un  Anglais  qui 
découvre  la  circulation,  découverte  préparée  par  d'autres  étrangers;  —  c'est  un  Italien,  Aselli, 
qui  rappelle  l'attention  sur  les  vaisseaux  chylifferes,  entrevus  à  Alexandrie,  vus  à  Salerne;  -- 
Jeûner  qui  a  vaincu  la  variole,  Charles  Bell  qui,  par  la  physiologie,  a  renouvelé  la  pathologie 
du  système  nerveux,  sont  des  Anglais  ;  -—  c'est  un  Allemand  qui  invente  la  percussion  ;  — 
la  chiruiigie  plastique,  négligée  depuis  Gelse  et  Héliodore,  et  l'anatomie  pathologique  nous 
viennent  en  partie  de  l'Italie,  par  Branca  et  la  famille  Bojano,  par  Tagliacozzi  et  l'immortel 
Morgagni;  les  plus  sévères  attaques  contre  les  mêmes  principes  de  la  thérapeutique  partent 
de  Paraceise,  un  Suisse,  et  de  Van>Hehnont,  un  Flamand  ;  ^  le  grand  promoteur  de  la  phy- 
siologie expérimentale  est  un  Bernois,  Haller.  —  Mais  si  nous  sommes  venus  les  seconds, 
BOUS  avons  bien  vile  donné  raison  au  proverbe  de  l'Évangile  :  nous  avons  Ambroise  Paré  et  la 
ligature  immédiate  des  artères  substituée  à  la  ligature  médiate  qu'on  ne  pratiquait  même  plus; 
Pecquet  et  la  découverte  du  canal  thoracique;  Lavoisier  et  la  théorie  chimique  de  la  re8[to- 
tion;  l'Académie  de  chirurgie,  la  Société  royale  de  médecine,  qui  répandent  au  lohi  les  vrais 
principes;  puis  Bichat  avec  l'histologie,  Laênnec  avec  l'auscultation,  Broussaisavec  la  ruine 
définitive  de  l'ancien  humorisme  et  la  préparation  aux  doctrines  de  la  physiologie  patho- 
logique; enfin  la  thérapeutique  nous  doit  l'ipécacuahna  et  la  quinine. 

Le  xm*  siède  est  une  première  renaissance  pour  les  lettres  et  pour  les  arts;  c'est  même, 
sur  ces  deux  chelîs,  la  vraie  renaissance  nationale  dans  presque  toute  l'Europe  civilisée,  mais 
pour  les  Bcieoces  (et  le  xiv*  n'en  diffère  pas  sous  ce  rapport),  c'est  une  époque  de  transition, 
époque  indécise  en  ses  allures  et  assez  pauvre  en  documents  ;  cependant,  rassemblant  les 
noms,  les  faits  et  les  textes,  nous  avons  pu  constater  que  la  médecine  a  suivi  trois  routes, 
sinon  toujours  distinctes,  au  moins  reconnaissables :  la  médecine  théorique  et  pratique;  — 
la  médecine  populave  et  superstitieuse;  ^  la  médecine  des  amateurs  ou  des  encyclopédistes. 
Les  envahissements  de  l'empirisme,  l'omnipotence  des  saints,  l'intervention  de  la  théologie 
ou  de  la  philosophie  pure  dans  les  doctrines,  la  réglementation  à  outrance  par  le  pouvoir  civil 
et  par  le  pouvoir  ecclésiastique,  en  venant  s'ajouter  à  l'autorité  des  Arabes,  sont  autant  de 
lourdes  entraves  dont  les  esprits  les  plus  actifs  et  les  plus  puissants  de  cette  époque  ne  se 
débarrassent  pas  aisément.  C'est  dans  l'anatomie  et  dans  la  chirurgie  que  la  médecine  trouve 
un  point  d'appui  pour  franchir  ces  temps  mauvais  et  arriver,  sans  de  trop  fortes  avaries, 
au  xs*  siècle,  où  commence  à  circuler  une  sève  vigoureuse  qui  va  mettre  en  pleine  lumière 

exeniple,  Quillaume  de  Skirwood^  trésorier  de  l'église  de  Lincohi;  un  mathématicien,  nommé 
Cao^fono  de  Navarre;  Jean  de  Londres,  tous  personnages  qui  n'ont  laissé  aucun  souvenir 
dans  l'histoire. 

Mais  il  en  est  un  que  Bacon  regarde  comme  éminemment  supérieur  à  tous  les  autres,  bien 
gu'il  soit  tout  aussi  obsccff.  U  le  nomme  mattre  Pierre. 

«  C'est,  nous  dit-il,  le  seul  homme  capable  de  hâter  les  progrès  de  la  science.  Il  se  cache 
dans  la  retraite;  il  ne  veut  ni  éiéses  ni  admirateurs.  Mais  c'est  l'homme  de  ce  siècle  qui  a  le 
mieux  senti  à  quel  point  il  importe  d'étudier  la  nature  par  l'expérience  et  par  l'observation. 
Ses  inventions  en  mécanique,  ses  découvertes  en  physique,  en  chimie,  en  métallurgie,  l'ont 
mis  en  possession  de  plusieurs  secrets  merveilleux.  Il  s^ra  comblé  d'honneurs  et  de  richesses 
le  jour  où  il  voudra  les  divulguer.  Il  n'est  étianger  à  aucun  art,  à  aucune  science,  n 

Roger  Bacon  assure  que  c'est  de  cet  homme  extraordinaire  qu'il  a  tout  appris  :  langues 
philosophie,  mathématiques,  astronomie,  sciences  expérimentales,  etc. 

Ce  maître  Pierre  était  certainement  un  homme  supérieur,  et  il  devait  porter  on  autre 
nom.  On  croit  que  c'est  ce  Petrus  Peregrinus  de  Maricourt,  dont  il  existe  un  traité  sur  VAi- 
mant  (De  Magnete)  parmi  les  manuscrits  latins  de  la  Bibliothèque  impériale,  et  que  de  Humr 
botdt  cite  comme  étant  un  des  i»*emiers  physiciens  qui,  dans  notre  Occident,  aient  fait  usage 
de  la  boussole. 

.  Ce  fut  par  la  connaissance  des  langues  que  Roger  Bacon  parvint  à  se  mettre  en  possession 
d'une  partie  des  sciences  de  l'ancienne  civilisation  orientale.  Nous  présumons  qu'il  puisa  dans 
d'anciens  livres  arabes,  qui  depuis  ont  été  détruits  ou  perdus,  les  idées  et  les  faits  relatifs  à 
plusieurs  grandes  découvertes  dont  il  fait  mention,  découvertes  qui  ont  été  {inéanties  par  la 
.destruetion  des  anciepnes  sociétés,  et  qui,  grâce  à  Bacon  peut-être,  ont  été.  renouvelées  dans 
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tous  les  germes  de  Tége  moderiHi.  Gepeodani  le  xiii*  et  le  xiv*  siècle  ne  sont  pas  si  dépourvus 
d'intérêt  qu'on  n'ait  à  y  signaler  aucun  progrès  :  l'administration  intervient  parfois  utilement 
par  des  règlements  d'hygiène  publique,  l'habitude  des  consultations  entre  médecins  se  répand , 
les  hôpitaux  commencent  à  recevoir  des  malades  et  non  plus  seulement  des  infirmes  ou  des 
pauvres  ;  il  y  a  des  médçcins  publics  pour  les  communes  et  des  médecins  chargés  de  suivre 
les  armées.  Outre  Thaddaeus,  l'éminent  clinicien  de  Florence,  on  compte  un  Guillaume  de 
9olivet,  un  Lanf^abc,  Un  Amauld  de  Villeneuve  et  un  Guy  de  Gfaauliac,  quatre  noms'IHttâtres 
qui  font  un  heureux  contraste  avec  les  médibcHfés  quî  abondent  en  ces  deut  siècles,  a  Vêtus 
d'habits  précieux,  les  médecins  font  la  chasse  aux  chents  à  travers  les  rues;  ils  se  donnent 
ingénument  comme  les  ministres  du  Seigneur  et  comme  les  fidèles  servants  de  la  philo- 
sophie. B  C'est  ainsi  que  nous  les  représente  un  bon  bourgeois  de  SeoUs  du  xiv*  siècle,  au 
retour  d'une  excursion  qu'il  venait  de  faire  à  Paris. 

Après  un  résumé  qui  embrasse  huit  siècles  (vii*-xiv*)  et  le  programmé  d'un  cours  qui  doit 
comprendre  trois  autres  siècles  (xv*-xvii*),  je  puis  me  rendre  au  moins  ce  témoignage,  que  je 
n*ai  pas  un  instant  dévié  de  mon  plan  primitif  et  que  j'ai  toujours  eu  présentes  à  l'esprit  les 
deux  thèses  dont  j'ai  fait,  dès  le  début  de  ce  cours,  la  base  de  mon  enseignement.  J'ai  d'abord 
voulu  montrer  la  perpétuité  de  la  médecine  depuis  ses  origines,  aussi  bien  entre  Homère  et 
Hippecrate  qu'entre  le  vu*  et  le  xv*  de  notre  ^re,  et  constater,  malgré  certaines  oscillations 
Bouveni  yoistoes  de  la  chute,  que  notre  science,  dans  l'une  ou  l'autre  de.  ses  parties,  a  fait  un 
pas  en  avant  presque  au  bout  de  chaque  siècle,  même  au  bout  des  sièdea  les  plus  c^scurs  ou 
tesi  plus  troublés  ;  •—  en  second  lieu,  tous  mes  efforts  ont  tendu  à  prouver  que  les.  vrais 
progrès  de  la  médecine,  ceux  qui  transforment  à  la  fois  la  pathologie  générale  et  la  théra- 
peutique scientifique^  tiennent  à  peu  près  uniquement  aux  progrès  de  la  physiologie.  Je  crois 
que,  par  la  démonstration  de  ces  deux  thèses,  on  rend  un  égfd  service  à  l'histoire  et  à  la 
pathologie. 


.DOSr  temps  modernes.  Nous  discuterons  plus  loin,  en  peu  de  mots,  à  propos  de  la  découverte 
du  télescope,  cette  opinion,  qui,  au  premier  abord,  paraîtrait  plus  vraisemblable  si  nos  pré- 
tendus traités  d'histoire  universelle  étaient  plus  complets  et  ne  mettaient  pas  à  l'écart  tout  ce 
qui  concerne  l'histoire  des  sciences. 

Roger  Bacon  est  le  premier  qui,  dans  le  moyen  âge,  ait  compris  et  prouvé  que  les.  mathé- 
matiques sont  indispensables  dans  l'étude  de  la  physique.  Il  partageait,  sur  l'utilité  de  la 
recherche  des  rapports  mathématiques  dans  les  phénomènes  naturels,  l'opmjkm  de  l'ancienne 
école  pythagoricienne.  Newton  et,  après  lui,  Laplace,  ainsi  que  beaucoup  d'autres,  ont  prouvé 
que,  dans  la  nature  physique,  on  ne  peut  parvenir  à  exprimer  et  à  déterminer,  avec  une  cerr 
laine  préeision,  les  lois  générales  que  par  des  rapports  numériques  et  par  des  formules  mai- 
thématiques.  Dans  l'Académie  d'Athènes,  on  lisait,  en  gros  caractères,  au-dessus  de  la  porte 
de  la  salle  où  Platon  faisait  son  cours  de  philosophie  :  n  Nul  n'entrera  ici  s'il  n'est  géomètre.  » 

Roger  Bacon  s'était  livré  à  des  études  ioamenses.  Il  connaissait,  non  pas  sommairement, 
mais  en  détail,  les  livres  grecs  et  latins;  et  il  le  prouve  par  les  passages  qu'il  cite  dans  ces 
deux  langues.  Il  possédait  parfaitement  les  écrits  d'Aristote,  d'Euclide,  de  Ptolémée.  Il  se 
négligea  pas  lesjoathématiques;  mais  il  n'est  resté  de  lui,  sur  cette  partie  des  sciences,. que 
des  vues  ou  des  notions  générales  d'après  lesquelles  on  ne  peut  juger  si,  en  mathématiques, 
il  s'était  avancé  aussi  loin  que  les  Grecs.  On  ignore  s'il  avait  connu  en  détail  les  travaux  d'Ar- 
cbimède  et  oeux. d'Apollonius  dePerge,  et  quelques  autres;  mais  il  est  certain  qu'il  ^vait 
composé  des  traités  d'arithmétique  et  de  géométrie,  qui  sont  perdus. 

Bacon  admirait  beaucoup  l'Arabe  Avicenne^  qu'il  nomme  en  divers  endroits  duce  et  princeps 
philosophiœ  post  Aristotelem  (le  chef  et  le  prince  de  la  philosophie  après  Aristote).  Il  étudia 
tputela  science  des  Afébe$.  Ù  ne  négligea  rien,  en  un.mot,  de  c^  qui.  pouvait  1^.  omettre  |i  la 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCliTÉ  HÉDIGALE  DU  HOPITAUX. 

Séance  da  26  Octobre  1866.  —  Présidence  de  H.  Botmtxm. 

SOMMAIRB.  —  GorrespoBdance.  —  Note  sur  la  ir^mmUthn  du  choléra  par  lu  mmrtieBê  «r  im 
nowrUiom^T  U*  Bocqooy.  Discussion  :  M.  Guérard.  —  Note  sur  VurtiMir4  imUrmittmUê,  par 
M.  Benrdon.  Discussion  :  MM.  Guérard,  Béhier.  —  Maladie  bronxit»  présentation  de  malade  par 
M.  Hérard, 

Le  procèfl-verbal  de  la  aéancê  précédente  est  In  et  «dopté« 

Correspondance  manuscrite.  ^  Lettres  de  MM.  Peter  et  Blachez,  qui  remercient  la  So- 
ciété à  Toccasion  de  leur  nominalion  comme  membres  titulaires, 

Cùrre$pç9uiane$  imprimée^  -«  X)«  la  méUmcoUê»  par  M,  L.  GQUir.  Mémoire  cooronné  par 
TAcadémie  impériale  4e  médecine.  Paris,  1869^  -*  itude  médicaU  H  sUdiitiçuâ  9wr  la  nmr^ 
ialité  à  Paris,  à  Lomirss,  à  Vienne  et  à  Nsm-iork  en  1865,  etc.^  par  te  docteur  VàCBU. 
Paria,  i860.  «-^  Numéro  de  septembre  de  la  GauUe  mUtkaU  de  e Azérie. 

II.  BVGQTJôT,  qui  a  déjà  entretenu  la  Société  à  plnsfears  r^riaee  de  faite  de  transmissim 
du  chùlita  par  Us  mmrricss  et  tes  nourrissons,  donne  lecture  de  PeXIrall  auivant  d'on  n^ 
port  récemmenft  préeenlé  kn  ConeeH  d^fayipiène  et  de  aalobrfté  de  Péronne,  par  le  docteur 
BQcquoy  père  e 

«  Depuis  le  rapport  que  f  ai  présenté  Tannée  dernière  au  Conseil  dliygiène  et  de  salu- 
brité, sur  les  faits  de  choléra  qui  se  sonl  manifestés  dans  Tarrondissement  de  Péronne,  faits 
qui  prouvent  si  péremptoirement,  à  mes  yeux,  que  cette  maladie  peut  se  transporter  hors  du 
foyer  de  Tinfection  et  se  transmettre  par  un  sujet  qui  y  a  contracté  la  maladie  à  un  ou  à  plu- 
sieurs individus  sains,  quoique  placés  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables; 
j^ai  été  témoin  de  plusieurs  autres  faits  de  la  même  nature,  que  je  viens  aujourd'hui  faire 
connaître  au  Conseil. 

«  Au  mois  d'octobre  1865,  une  jeune  femme  deCappy  va  à  Paris  chercher  un  nourrissoiu 
A  peine  de  retour  chez  elle,  elle  est  prise  de  symptômes  cholériques  des  plus  graves.  Elle 
guérit  cependant,  et  son  nourrisson  n'a  rien,  mais  un  voisin  adonné  à  IMvrognerie,  qui  la 
visite  pendant  sa  maladie,  est  attaqué  presque  tout  de  suite  d'un  choléra  qui  l'emporte  en 
vingt-quatre  heures. 


baoteor  de  la  mission  qu*il  s^était  donnée,  etqai  conaielatt  à  réformer  la  science  de  son  temps. 
Lierres,  instrumems,  expériences,  voyages,  11  mit  tout  en  cbuvpq.  il  dépensé  en  din  ans,  pou- 
des  achacts  de  livres,  àeùt  mille  livres  de  Frande,  sotbihe  consMérable  pour  cette  époqoe. 

Il  était  déjà  dans  la  maturité  de  Tâge  et  dans  la  force  de  son  talent,  lorsqn^l  jntKlama 
retfiërience  et  Pobservâtion  de  la  àature,  comme  la  seule  autorité  réelle  à  invoquer  dans  les 
sciences.  '     . 

Mais  cette  réforme  devait  exciter  de  vives  résistances  et  provoquer  des  lottes  redmitables. 
Les  obêtacles  gn'il  rencontre  l'irritent  de  plus  en  plers.  Biehtôt  il  se  brouille  définitivement 
avec  soti  siècle,  par  le  dédahi  qutl  témoigne,  en  toute  oceasiotf,  ft  l^ordre  utbnasClqne  dont  il 
Ml  partie,  à  runiversité  de  Paris,  aux  docteurs  les  t>liis  célèbres  et  les  plus  autorisés»  enfin 
par  la  haine  qu*il  affiche  contre  tonte  doctrine  imposée. 

De  tons  les  ordres  religieux  de  cette  époque,  aucôn  tl'était  plus  opposé  àirétnde  dessdenoes 
et  an  défeloppemment  dé  resprit  hunliaîn  que  cetuf  de  Saint^Fraii{Ài8.  La  règle  de  cet  oidre 
recommandait,  avant  tmit,  rhomiTité,  là  pauvreté,  la  prière,  le  Jeûne  et  les  travatix  manuels. 
^  elle  tolérait  les  travaux  de  l'esprit,  de  ii*étâit  qu'avec  de  nombreusies  restrictions.  On  cooh 
prend,  dès  lors,  de  qtiel  csfl  pouvaient  être  considérées,  datas  cet  ordre  Mstère  «t  soupçon- 
netix,  les  tendances  d'édprit  et  les  travaux  habituels  de  Roger  Bacon. 

Notre  stodieux  moine  sTétàft  déjà  entooré,  dans  son  coûtent  et  parfedi  les  étudiants,  d'un 
certain  nombre  de  collaborateurs  (adjutotes).  Il  leur  enseignait  à  dresser  des  tsbles  ariduné- 
tiques  pour  faciliter  les  calculs,  à  exécuter  des  expériences,  à  faire  des  observations  de  phy- 
sique et  de  chimie.  Cette  propagande  mit  le  comblé  à  rhtitatioh  des  supérieurs  de  fordre.  On 
résolût  de  faire  on  exemple. 

Le  général  des  Ihmcisiedns  était  Aoti  9eanVidanÉa{MAi^nsmoilm^):^ 


vwxnsi  mencxlë;  «» 


€  An  note  de'décMinbre  iU6^  nné  hmmt  de  MllêiioàTirt  ratnèfte  cbez  elte  ëgalement  un 
nourrisMii  d«  Paris.  Bientôt  cette  femme  «et  prise  de  symptômes  cholériques  et  en  memrt 
Le  père  de  cette  femme,  qui  habite  atee  elle,  est  pris  à  son  tour  des  mêmes  ttymptOmes,  et 
meurt  le  leodemain.  Un  de  ses  enflints,  âgé  de  7  ans»  est  pris  encore  du  choiera  quelques 
Jours  aprèSi  et  meurt  aussi.  Le  nourrisson  n^a  pas  cessé  de  se  bien  porter,  nf  l'enfant  de  la 
nourrice. 

«  Âu  mois  de  février  dernier,  une  femme  du  Mesnil-Martiusart  va  soigner  h  Àubigny,  près 
d^ Amiens,  sa  fille  malade  du  choléra.  Quelques  jours  après  son  retour  au  Mesnîl,  elle  est 
prise  d^une  attaque  de  choléra  qui  l'emporte  en  trois  jours.  Huit  jours  après,  le  mari  de  cette 
femme  est  pris  lui-même  du  choléra,  et  en  meurt  aussi  Irès-promptement.  Un  homme  et  une 
femme  du  voisinage,  qui  les  avaient  visités  pendant  leur  maladie,  sont  bientôt  pris  de  sym- 
ptômes cholériques,  et  sont  enlevés  tous  les  deui  en  quelques  jours.  Un  autre  homme,  qui 
avait  donné  des  soins  à  ceux-ci,  est  pris  des  mêmes  symptômes  et«  quoique  gravement  atteint, 
en  guérit. 

m  àu  mois  de  juin  dernier,  une  jeune  fille  de  Fiers  revient  d'Andens  dans  sa  bmiile,  après 
avoir  perdu  sa  maîtresse  du  choléra.  Elle  avait  apporté  avec  elle  différentes  nippes  prove- 
nant de  la  défunte»  Trois  ou  quatre  jours  après  son  arrivée  à  Fiers,  cette  jeune  fille  tombe 
malade  avec  tous  les  aymptômes  du  choléra.  Soignée  par  sa  mère  et  sa  sœur,  elle  commence 
h  entrer  en  convalesoence  au  bout  de  sept  ou  huit  jours;  mais  sa  mère  tombe  malade  èaon 
ioor  et  meort  en  vingt^uatre  heures,  et  quand  sa  sœur,  prise  de  sa  maladie,  en  réchappe, 
eon  voisin,  dont  la  cour  communique  avec  la  sienne,  tombe  malade  quelques  jours  après  et 
meurt  en  deux  jours;  la  femme  de  ce  voisin,  après  avoir  soigné  son  mari,  a  le  même  sort; 
ainsi  qu'une  vieUJe  mendiante  qui  les  avait  soignés  tous  les  deux.  Ici  se  présentent  deux  faits 
que  je  dois  signaler  au. Conseil  lui  laissant  d'ailleurs  le  soin  de  les  apprécier  el  d'en  tirer 
telle  coodusion  qu'il  voudra*  La  mère  de  la  jeune  fille,  qui  a  si  manifestement  apporté  lia 
maladie  à  Fiers,  est  tombée  malade  le  jour  même  où  elle  a  lavé  les  nippes  apportées  d'Amiens 
pai  sa  fiUei.et  la  vieille  mendiante  imn^atement.  après  avoir  déterré  une  paillasse  prove- 
nant du  voisin  et  de  la  voisine  qui  ont  sufscgmbé  après  celte  femme,.  €ft  qu!on  avait  enfoui^, 
par  prudence,  après  leur  mort*  Deux  jeunes  enfants  laissés  orphelins  par  ces  voisins  aont 
.conduits,  avec  les  effets  qui  leur  étaient  nécessaires,  chez  leur  grand-père  et  leur  gran^'n^ère 
après  la  mort  de  leurs  parei^ts*  Ces  deux  vieillards  sont  successivement  pris,  au  bout  de  quel- 
ques, jours,  du  choléra  et  y  succombent  l'un  et  Tautre.  Uôe  tante,  qui  consent  à  recevoir  qes 
enfants  après  la  mort  de  leurs  grapds-parents,  est  prise  immédiatement  d'un  choléra  fou- 
droyant qui  la  tue  en  vingt-quatre  heures.  Les  enfants,  d'ailleurs,  ont  continué  eux-mêmes 
de  se  bien  porter. 

ce  edsar  ptenicet  soumfs,  cëtfe  âme  myétique,  était  peu  apte  à  comprendre  ^esprit  aKier  elles 
tendances  informatrices  de  Roger  Bacon.  Ouelqnes  auteurs  citent  une  lettre  que  saint  ÂÀn«- 
venture  lui  aurait  adressée,  pour  remettre  soùs  se»  yeux  les  vœux  d'humilité,  de  pauvreté 
iâteHectuelle  qu'il  avait  formés  en  entrant  dans  l'ordre  deë  Frères  mineurs.  On  ajoute  que 
Bacon  aurait  fait  une  réponse  peu  satisfaisante  à  la  lettre  du 'généra!  de  son  ordres 
.  Quoi  qn'il  en  soit,  ce  fnt  sous  le  généralat  de  saint  Bonaventure  que  fut  portée  eontre 
Bacon  une  sentence  qui  le  condamnaôl  h  quitter  Oxford  et  lui  imposait  la  réclusion  .dans  un 
couvent  des  franciscains,  à  Paris. 

Le  pauvre  moin^  fut  donc  Soroé  de  quitter  Oxford.  U  dit  adieu,  en  pleurant,  aux  élèveaqu'il 
avait  formés  et  surtout  au  savant  frère  Thonun  Bungjsyt  qu'il  avait  rendu  habile  dana  toutes 
les  sciences  exactes  et  surtout  dans  les  mathématiques.  Ce  fut  avec  la.mêpie  aSlictioa  qu'il  se 
aépa^  de  sea>iQ/stnm)en^,  de  ses  appareils  de  physique  et  d'astronomie.  Il  avait  rassemblé 
tous  ces  moyens  d'étude  d^s  une  tour  voisine  de  son  couvent,  qui  lui  servait  de  cabinet  de 
physique  e|  4'ob«ervatoire.   .  ,  ,      , 

Lpuis  FiçniBR* 


BécompM^  accordée  à  un  étudiant  en  médecine,  —  La  gratuité  .des  droits  qui  restent  h 
acquitter  au  profiter  du  Trésor  public,  à  partir  du  15  décembre  1866,  par  M.  Maniar4  (Léoni- 
iQhai^les-Arlhur),  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  racbèvement  de  ses 
études  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificats  d'aptitude  et. diplôme  de  dpcteur),  est  accordée 
à  cet  étudiant,  pour  son  dévouement  au  soulagement  des  malades  aiteints  par  le  choléra 
dans  le  département  de  la  Moselle.  {Arrêté  duMinistre,) 
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«  Au  mots  d'août,  une  femme  d'Herleville  se  rend  à  Paris  pour  y  prendre  m  MQmsoB 
.qtt*«Ue  remène  chez  elle.  Le  lendemain  de.  son  arrivée,  elle  est  prise  de  tooi  les  iimpiôiDes 
du  choléra.  Bientôt  son  enfant  et  son  nourrisson  sont  pris  des  mêmes  8JlDpt6ine8el]sIl^ 
eombent;  un  autre  de  ses  enfants,  figé  de  7  ans,  tombe  oialade  un  soir  avec  des  sjnipiâaK! 
pareils  et  meurt  le  lendemain  matin.  La  mère,  après  avoir  été  pendant  plosieonjoars  gra- 
vement malade,  finit  par  guérir;  mais  son  mari,  son  beau-frère  et  sa  belle-sœur, qui  k 
avaient  donné  des  soins,  et  qui  habitent  une  maison  conligpè  à  la  sienne,  sont  pris  sora- 
vement  d'un  choléra  très-grave,  et  la  mère  de  cette  dernière,  venue  d'an  village  sm  pou: 
soigner  sa  fille,  prend,  en  arrivant  chez  elle,  un  choléra  foudroyant  qui  Tenlève  en  qoelqst! 
heures. 

«  Au  mois  de  septembre,  udc  femme  de  Biaches  va  chercher  aussi  on  nourrissoDiPsâ 
Elle  y  tombe  malade  et  revient  chez  elle  atteinte  d*une  violente  cholériae*  A  peine  arriféei 
Biaches,  son  nourrisson  et  son  enfant  s'ont  pris  d'une  cholérine  pareille  qui  les  tnhi  ec 
quarante-huit  heures  tous  les  deaz.  Son  beau-père  et  son  mari  tombent  malades  i  leur  tour, 
Tun  d'une  forte  cholérine  dont  il  guérit,  Taulre  d*une  attaque  de  choléra,  à  laquelle  il  suc- 
combe au  bout  de  huit  jours,  avec  des  symptômes  typhoïdes.  Au  milieu  de  toulcebjK 
petite  fille  de  10  ans,  pleine  de  vigueur  et  de  santé,  est  prise  tout  h  coup  en  seanduK, 
dans  la  même  maison,  d*un  choléra  foudroyant,  et  était  morte  à  une  heure  do  miiiiL 

«  Plusieurs  autres  cas  semblables  se  sont  encore  présentés  dernièrement  dans  rarroris- 
sèment  de  Péronne,  à  Albert,  à  Nesle,  à  Lamel,  etc.,  je  ne  les  rapporterai  pas  en  W:  je 
•dirai  seulement  que,  partout  où  des  cas  de  choléra  se  sont  montrés,  les  populations éiaient 
dans  un  état  sanitaire  satisfaisant  et  nullement  soumises  à  IHnflaence  épidémiqQedo&tbn* 
Teusement  rarrondissement  de  Péronne  a  été  affhainchi;  que  partout  la  maladie  mil  à 
apportée  manifestement  d'une  localité  infectée,  presque  tonifomrs  de  Paris  on  d'âDieiii;qGe 
partout  elle  s'est  communiquée,  promptement  et  de  la  manière  la  pins  évidesle,  des p 
miers  individus  malades  aux  personnes  de  leur  famille  ou  de  leur  yoisioage  qnî  leormiest 
donné  des  soins  ou  qui  les  avalent  seulement  approchés;  que,  plusieurs  fois,  elle  ipK 
avoir  été  transmise  par  le  seul  contact  d'objets  souillés  du  produit  des  exerétionsdesm- 
Jades  ou  seulement  imprégnés  des  miasmes  exhalés  par  eux;  enfin,  que  partOQt la milidtt, 
après  avoir  faft  un  certain  nombre  de  victimes,  a  semblé  s'éteindre  sur  plaee,  wlparroite 
des  précautioné  que  partout  on  a  prises  pour  désinfecter  les  lieux  et  les  choies  coataminéa, 
soft  par  Telfet  de  la  terreur  que  partout  elle  a  inspirée  ;  terreur  qui  étabfissiitaoloarte 
malades  une  sorte  de  cordon  sanitaire  qui  n'était  franchi  que  par  quelques  rartspenoflifi 
dévouées,  et,  le  plus  souvent,  par  le  médecin  seul  et  par  \t  curé  de  la  localité.  • 

M.  GuÉRARD,  h  titre  de  fait  complémentaire,  rapports  ce  qui  suit  : 

TTQi9  caa  de  choléra  s'étant  suceédé  au  n*"  12  de  la  salle  Sainte-Martine  (B6ieH)iefl),ts 
d,  11  et  17  septembre  1866,  la  religieuse  fit  enlever  ce  même  jour  (17  septembitiii^ 
ohette  de  fer  après  en  avoir  renouvelé  la  literie,  à  Vexaptian  des  rideaux. 

On  la  plaça  dans  la  salle  voisine  (Saint-Raphaèl),  destinée  aux  femmes  en  cooeiifii£ 
n*  2,  et  Ton  transporta  le  lit  de  ce  même  numéro  au  n*  12  Sainte-Martine. 

Peu  de  jours  après  cet  échange,  une  femme  vint  occuper  le  n*  2  de  la  salle  Saiol-Rif^- 
elle  y  accoucha  fort  heureusement  et  sortit  bientôt  tout  k  fait  rétablie. 

Mais,  le  ik  octobre,  ce  même  lit  (n*  2)  reçut  une  femme  de  17  ans,  biencODBlilQée,eitti<! 
de  huit  mois;  elle  accoucha  facilement  d'un  enfant  qui  vécut  deux  jours. 

Le  19,  la  mère  fut  prise  de  diarrhée,  et,  le  21,  de  choléra;  on  la  transféra  le231^>^ 
des  cholériques,  où  elle  mourut  le  2A. 

'On  renouvela  les  rideaux  du  lit,  qui  fut  entièrement  repeint,  et,  jusqu'à  œjoorl"^ 
tembre)  on  n*a  observé  dans  ce  lit  aucun  nouveau  cas  de  choléra. 

Deux  jours  après,  c'est-à-dire  le  23  ou  le  2/i  octobre,  a  été  admise  aan*Sde^^ 
Sainte^Martine,  une  femme  de  36  ans,  phthisique  au  troisième  degré,  qui  avait  la  âi^"^ 
depuis  quatre  jours  ;  elle  a  été  atteinte  de  choléra  et  a  succombé. 

Dans  ce  même  lit,  n*2,  Sainte-Martine,  avait  été  couchée,  le  6  septembre,  «ae  |i^ 
))hthisique,  âgée  de  29  ans,  qui  y  fut  frappée  de  choléra,  sans  diarrhée  aDtérier.rtio 
septembre. 

Le  n*  12  de  la  môme  salle  Sainte-Martine  est  resté  exempt  de  nouveaux  cas  ieaiei^ 
depuis  que  lé  Ut  a  été  changé,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut. 
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M.  BovRiKm  lit  vue  note  walc  Vurficairê  naermiitente.  (Voir  Vtmoit  MiDiCAUSdei  92  no- 
vembre 1866*) 

M.  GufBARDa'en  plusieurs  fois  l*occasion  d*obsefver  des  affections  semblables  à  celles 
dont  M.  Bourdon  vfent  d*eD(re(eDir  la  Société;  daus  tous  les  cas  où  la  périodicité  existait 
réellement,'  le  sulfate  de  quinine  a  triomphé  rapidement  et  complètement  des  accidents, 
Quelle '<iU6  fût  leur' intensité.  Il  a  noté  particulièrement  que,  d'ordinaire,  il  avait  eïièté  avant 
]t  paroxysme  intense  qui  oblige  les  malades  h  requérir  le  médecin,  im  où  deux  accès  moins 
violents.  Relativement  aux  lotions  ou  aux  affbsions  froides,  M.  Guérard  ne  partage  pas  les 
<nrai&k«s  émisëspàr  M.  Bourdon,  car  il  est  convaincu  qu'elles  sont  sans  danger  et  qu'elles 
ont  une  grtiide  «tilité,  comme  dans  quelques  fièvres  én^tives,  {pour  restituer  à  la  maladie 
BBé  iB^rché  normale. 

M.  BODRnoN  pense  qu'il  est  nécessaire  d'établir  à  cet  égard  une  distinction  entre  l'uïti-' 
Caire  spontanée  et  Tôrticaire  provoquée  par  l'ingestion  de  certaines  substances;  c'est  dans 
œlte  dernière  variété  que  l'action  de  Peau  froide  lui  paraît  pouvoir  être  nuisible  et  de  nature 
à  faiJ'e  éclater  des  accidents  du  genre  de  ceux  qu'il  a  observés. 

M.  BiHi£n,  à  Toccasion  de  ces  faits,  rapporte  que,  depuis  plusieurs  années,  l'action  de 
l'eau  froide  produit  invanablement  chez  lui  l'apparition  d'une  urticaire  intense,  suivie  de. 
If  pothymie»  si  le  séjour  daos  Teau  est  prolongé  pendant  quelques  minutes. 

,  M.  HiiUKD  présente  une  femme  atteinte  d^tnatadie  bronzée;  la  teinte  est  trèfrracoenlaée 
à  la  face,  aux  membres,  aux  mains,  surtout  au  niveau  des  artieulations,  ete.  M..  Hérard  fait^ 
eu  outre»  constater  la  présence  de  tachée  noires  trèa-intenses  sot  les  mnqn^ttes  des  lèvres,, 
des  gencives^  etc.,  taches  qui  ne  peuvent  être  mieux  comparées  qu'aux  plaques  qui'  maculent 
la  muqueuse  palatine  de  certains  cU^ena  de  race. 

M.  BÉEizR  a  vu,  à  Reims,  où  l'on  a  observé  un  certain  nombre  de  cas  de  cette  âfVection, 
un  malade  qui  en  est  atteint  depuis  dix  ans  :  c'est  un  jeune  sujet  affecté  de  tuberculisalibn 
pulmonaire;  tihez  lui,  la  coloration  est  également  très-intense  (on  l'appelle  le  nègre),  et  eile 
existe  sur  les  muqueuses,  comme  chez  la  malade  de  M.  Hérard. 

L«  5«(7r^f<nV«,  D' Ernest  Besnier. 

■  .  '  '  ^«Bggao^^^^^siigg  II  I   '0 

SÛCtÉTÉ  MÉfllCa-GHlHURèlCALE  nC  PARIS. 

Séance  du  8  Novembre  1866.—  Présidence  de  M.  Foeget. 

Le  proeès-verhal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

ta  correspondance  imprimée  comprend  :  plusieurs  numéros  du  Mouvement  midicaL 

M.  BRI0I3  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bonnet,  menibre  correspondant» 
plusieurs  exemplaires  de  sa  Lettre  sur  le  choléra^  adressée  à  M.  le  docteur  Gazalas. 

La  correspondance  écrite  comprend  une  lettre  de  M.  lé  docteui*  Louis  TnotcAs  (de  Toùts) 
dans  laquelle  il  sollicite  le  titre  de  memlH^  correspondant  A  l'appui  de  sa  candidature,  il 
envoie  un  travail  intitulé  :  Du  pneumatoeèle  du  crâne.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commis- 
sion composée  de  MM.  Géry,  Emile  Ségalaa,  Ed.  Gruveilhier,  rapporteur.. 

M.  DB  PiBTRA  Santa  dépose  des  lettres  de  MM.  Martinenq  (de  Grasëe);  Bozzi  (de  Cohs-» 
tantinoplé);  Didiot,  médecin  principal  à  Marseille;  Karadkc  (de  Brest);  L«<iADRE<  (du 
Havre),  qui  sollicitent  le  titre  de  membre  correspondant  Les  travaux  qu'ils  ont  envoyés  à  • 
l'appui  de  leur  candidature  ont  été  analysés  dans  le  rapport  de  M.  de  Pietra  Santa,  ntr  le 
choléra. 

La  Société,  sur  la  proposition  de  M.  Pietra  Santa,  décide  que  les  élections  sur  ces.candida-, 
tures  auront  lieu  dans  la  séance  du  mois  de  décembre.  , 

M.  J.  GuYOT  complète  les  renseignements  sur  le  tiit  dont  il  avait  entretenu  isi  Société  dans 
U  précédente  séance,  et  donne  lecture  de  l'observation  d^  Ut  malade  : 

Hdplifll  neéUer.  —  M.  Lasêgub  (suppléé  par  M.  J.  Gcyot). 

Pseudo^lrahglement  intestinaL  —  Quiriâçn  pur  Cinfutimi  de  café  àhauteedoses. 

X...  (Mai|;uerite),  46  ans,  giletière,  entre  à  Necker  le  8  octobre  1«66,  salle  Sainte-Thérèse, 
n*  10,  à  ^nze  l^ures  du  ma^in.  ....  ....... 
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Cette  fmam  «  été  priao  kratqmmMft,  boit  jMri  «nimwiW  dodonliiiiB  tiè^-we»  dav  le 

ventre.  Les  douleurs  de  ventre  ont  débuté  à  six  heures  du  soir;  à  dix  heures  (qaate  toura» 
après  rapparitioa  des  douleurs  de  ventre)  se  sont  montrés  les  vomissements.  La  malade 
a  vomi  pendant  toute  la  nuit.  Les  vomissemeixts  ne  renfermaient  que  des  matièies  bilieuses. 

Trois  jours  après  le  début  da  la  maladie»  les  vomisaements  el  les  douleam  de  ventre  oontî- 
Quant  toujours,  le  médecin  est  appelé.  Il  essaye  de  vaincre  la  constipation  d'abord  par  oa 
pui^gaUf  qui  est  vomi,  puis  par  deux  lavements  qui  restent  aussi  sans  inftsultat*  C'est  alors  que 
la  malade  est  conduite  à  l^hÂpîtal  et  reçue  4  la  salle  Saînte-Tbérèee. 

L'examen  to  ventre  permet  de  eoQatater  luie  distension  trè^-eonsiMrable  de  cet  onganeip  avec 
météorisme;  sensibilité  très^ande  à  la  piesaiant  Pas  de  tiuneuf  nî  d'eoapfttemetii  dam  aucna 
point  de  l'abdomen.  Vomissements  très-fréquents  de  matières  bilieuses;  constipation  peraî»- 
timte*. 

9  octolH^e.  Traiiemmt  :  glace;  30  grammes  d'huile  de  ridn;  lavement  purgatiL 

iOb  Les  vomissements  continuent  de  même  que  la  constipation.  Les  matières  vomies  sont 
toujours  bilieuses.  L^huile  de  ricin  de  la  veille  a  été  rejetée  presque  aussitôt  aprèa  son  inges* 
tion. 

il.  M.  Ouf»f  trouve  la  malade  dans  eet  état  à  la  visite  du  matin  :  Ballonnement  très- 
consîdérable  dtl  ventre.  Les  anses  de  Phitestin  grêle  se  usinent  très-visiblement  sous  la  peau. 
Le  gros  intestin  ne  semble  pas  dfsfenda.  Aussi  présume-t-on  que  l'obstacle  au  cours  des  ma* 
tières  est  dans  l'intestin  grêle. 

Ventre  lovtjours  trè»douloureux;  la  palpation  est  dilBcfle;  les  doulemv  sont  étendues  à 
tout  le  ventre*  immédiatement  avant  la  visite,  la  malade  a  en  un  vomissement  de  matières 
féealoMea  Irèe^ett  earaetérlsées.  En  exandhant  le  ventre,  on  aper^t,  dans  la  région  bypo- 
gMrlqne,  lea  dcalrioes  d'andennea  jpfqftm  d»  sangsues*  La  malade,  interrogée  a  ee  sujet, 
nous  apprend  que,  vingt-cinq  ou  vingt-six  ans  auparavant,  elle  a  ea  une  affection  do  ventre 
trèa-dooloureuse,  probablement  une  péritonite. 

IL  Deaormeaux  est  consulté;  il  conseille  l'expectation.  Le  toucher  rectal,  puis  vaginal^ 
montra  Tabseoce  de  toute  tumeur  du  vagia  Les  anses  intestinales  repoussent  fortement  le 
cul-de-sac  recto-utérin  et  sont  senties  à  travers  le  vagin. 

Traitement  :  glace;  calomel,  i  gramme;  lavement  au  séné  et  au  sulfate  de  soude. 

12.  Les  vomissements  fécaloldes  se  sont  répétés  un  très-grand  nombre  de  fois  depuis  hier; 
la  malade  a  vomi  son  calomel.  Le  hveme&t  purgvttf  est  resté  sans  eltet  prostration  très- 
grande  de  la  malade;  pouls  petit  et  fréquent*  On  continue  la  glace;  on  donne  un  bain  d'une 
heure  et  un  lavement  purgatif;  une  pilule  avec  une  demi-goutte  d'huile  de  croton. 

13.  Le  lendemain,  on  noud  montre  de  prétendues  matières  rendues  par  la  malade  à  la  suite 
du  lavement  Mais  nous  ne  voyons  là  que  le  lavement  cotoié  p«r  qtteMpea  natièrei  hîlîeises 
contenues  dans  le  gros  intestin.  Le  ventre  est  toujours  tendu  et  douloureux.  On  voit  encore 
nettement  led  ansed  Intestinales  se  dessiner  sous  la  peau.  Il  y  a  eu  pendant  la  nuit  des  vomis- 
setneôtsi  Hi  Ooyot  pmcrft  la  glaoe  et  hxM  tassés  de  café  doir^  dbnnéea  de  deoM-tane  en 
demi-heure^ 

Dan»  lamiU  du  19  an  iA,  après  l'ingestioa  de  six  tasses  de  calé  qui  mettent  la  malade  dans 
uiie  grande  agitation»  débâcle  très-eonaidéraUe  ;  quatre  eu  cinq  aelks  se  snocddeia  en  qixA- 
q«ieafaaarea.Lei  i^atièrts  rendues  sont  Uquidea,  de  eeuleiir  bilieuse.  Li  landemaiia  matlii,  iàf 
nous  trouvons  le  ventre  souple,  pm  de  vomissement  depuis  la  veille.  £n  examhifiit  le  ventre 
avec  le  plus  grand  soin»  impossible  d'y  trouver  une  tumeur  ou  un  point  qui  présente  de  Ten- 
pMemenU  U  déMde continue  pendant  toute  la  joumée  du  lA )  kntt  ou  daaelles  lOkmm 
etdiarrhéiquea 

TrâitemMt:  SdO  grammes  de  vhi  «e  Bordeatix,  qMtre  bouillMs. 

15  octobre,  La  diarrhée  continue  presque  sans  coliques.  Le  ventre  est  revenu  tout  à  fait  i 
son  volume  normal;  H  n*cst  plus  douloureux  à  la  pression.  On  dcfmie  à  là  malade  du  vinel 
une  portion. 

16.  Continuation  de  la  diarrhée. 

Traitmênt  /  Eau  de  ris  ;  sous^nfinite  de  Msmtifh« 

17.  Même  état  Macération  de  celombor  pec|aefs  at«c  wvtHAVMè  de  btanotft;  ertie  v^ 
parée  et  extrait  d'opiunu  La  diarrhée  s'arrête  pendant  quelques  jours  sous  l'influence  de  ce 
traitement.  La  malade  va  bien,  mais  il  lui  reste  une  grande  faiblesse.  Quelques  coliques  de 
temps  en  te»p#  et  une  gnaide  teddenee  a  la  diantée. 

Le  29,  elle  mange  deux  portions  et  reste  levée  une  partie  de  la  journée* 

Bl,  BBJtoR;  Dans  le  BuiMn  iKérapeutique,  année  1867,  BL  te  dOâtmir  IMurftttf  «fglllle 
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cbmmê  aneprat^oe  doufante  àda  Hâfuie,  Tusage  de  Tiafuaion  de  café  daoa  lea  hernies 
étraigtéiB^qoeron  ne  peut  réduire  :  S50  grammes  de  eafé  en  poudre  dans  douze  tasses  d'eau 
bOQlllaott  A  prendre  par  tasn  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  Plusieurs  succè»  récents» 
ajoute  Mr  Doraud,  fiennent  à  Tappui  de  oette  méthode.  M.  Lamare-Piquot,  qui  dit  s'ea  ètne 
bfeu  tiDuvé,  recommande»  dans  la  torréfoctk»  du  caJé»  de  ne  pas  dépasoBr  la  couleur  d'aile  de 
hanneton.  . 

M.  GÉRYpèrô  présente  quelques  observations  sur  Tépidémie  cholérique  de  18é6.  L'invasion 
deeelte  épUéinie,  dit-il,  a  été  foute  différente  de  celle  ^uî  4  régné  en  1865.  Oette  invasion  a  été 
hPiisque;  le  choléra  s^t  établi  d'emblée.  La  diahiiée  prodrûmique  a  nuu^piédans  plus  d'uft 
qeiart'deB  cas.  £n  1865,  an  oontralre,  l'épidémie  a  été  précédée  pendant  pLnsieurs  mois  de 
diarrhées  et  t)e  cholérme&  Quant  à  la  gravité,  elle  a  été  extrême;  et  cela  pendant  toute  la 
durée  de  l'épidémie;  en  effet,  la  mortalité  a  été  tout  aussi  grandie  dans  les  dix  dermers  jours- 
que  d^a  les  dix  premiers.  Les  déoès  ont  été  assez  nombreux  dans  le  XI*  arrondissement 
L'épidémie  a  frappé  surtout  les  classes  nécessiteuses.  Enfin»  ajoute  M.  Géry,  si  la  mortalité 
dans  cette  deriMère  épidémie,  ne  l'emporte  pas  sur  celle  des  épidémies  précédentes»  malgré  la 
gravité  extrême  des  cas  observés,  c'est  que  relativement  un  plus  petit  nombre  de  personnes  a 
été  atteint,  et  cela,  grâce  aux  mesures  hygiéniques  prescrites  par  Tadminisiration»  et  4  l'aéra- 
tion lieaucoup  plus  grande  des  différents  quartiers  de  la  capitale. 

M.  Thibault  :  Dans  la  rue  Popincourt,  la  mortalité  a  été  surtout  considérable  d'un  seul 
côté  de  cette  rue.  Dans  l'impasse  Saint-Sébastien,  dans  un  groupe  de  maisons  très-rapprochées» 
il  y  a  eu  de  dix4mit  à  vingt  déoès  cholériques  en  quinze  jours.  •        . 

Le  Secrétaire  générât^  L.  BfAHTXiOEAU. 


COURRIER. 


.  —  M.  le  ministre  de  rinstruciion  publique  vient  d'adresser  aux  reetenn  la  elreulaire 
étiîvanter 

«  Monsieur  le  recteur, 

«  Je  vous  prie  de  rappeler  à  MM.  les  proviseurs  qu'ils  sont  autorisés  à  diriger  sur  un  dés 
lycées  du  Midi  les  élévea  dont  la  santé  réclamerait  durant  l'hiver  un  climat  plus  doux. 

«  MM.  les  proviseurs  devront  vous  adresser  les  demandes  des  familles,  que  vous  me  ren- 
verrez aussitôt»  a&n  que  des  mesures  soient  promptement  prises  dans  les  établissements  des- 
tinés k  recevoir  ces  enfants.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  observer  que  les  frais  de  voyage 
restent  à  la  obarge  des  parents» 

«  Beceivez,  etCé  V^  puaur.  » 

^  Lé  dfrsmeur  d«  Utonéum  d'histoire  naturelle  est  antoriaé  k  aocepler»  an  nom  de  est 
établisSAuént,  la  donation  d^lne  sotmae  de  15,000  franea  en  numéraire^  faite  par  M.  Serres^ 
proféeset^r  d*anatemie  comparée  dan»  Mit  éiablissemenL 

—  Par  un  arrêté  en  date  du  1"  décembre  1866,  la  gratuité  des  droits  qui  tèùr  restent  9 
acquitter  au  proAt  du  Trésor,  à  dater  du  15  décembre  prochain,  pour  Tachèvement  de  leurs 
études  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificats  d'aptitude  et  diplôme),  est  accordée  aut 
étudiants  ci-après  désignés,  qui  ont  été  signalés  pour  leur  dévouement  au  soulagement  déS 
malades  atteints  par  le  choléra. 

Strvica  rendus  dmis  différentes  communes  du  département  du  Nord  :  MM*  Tancbon»  étU' 
diant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Moisson,  idem:  Bourdy,  idem;  Desoubry,  élève  de 
l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Services  rendm.h  Vriffwauœ-BHs  (Ardennes)  :  M.  Remy  (Olivier),  élève  de  i'&co)e  pré- 
paratoire de  médecine  et  de  phsjmacie  de  Reims. 

Services  rendus  à  Coëx  {Vendée)  t  M.  Ghappot,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«^  Par  décret  en  date  du  Si  décembre  1366,  l'Empereur»  sur  la  proposition  dn  maréchal 
ministre  de  la  guerre,  a  promu  dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Darmandîeu  (Plerre-PauT),  médecîn-major  de  !■•  classe  au  2î* 
régiment  d'infanterie  ;  chevalier  du  16  avril  1856  :  26  ans  de  services,  6  campagnes.  ->- 
Rîdzecli:  (Bernard),  médecin-major  de  1**  classe  au  96*  régiment  d'Infanterie;  chevalier  du 
6  août  1852':  25  ans  dé  services»  15  campagnes. 
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Au  çradê  de  chevalier  :  MM.  HetUot  (Mkhèl),  iiiédedii*iiiajor  de  1"  daMe  a  fésûDent 
étranger  :  27  ans  «le  Mrvkês,  6  campagnee.  —  Pariay  (Bemard«€eiirges),  médecin  —ior  de 
2*  clasae  an  17*  régiment  d'infanterie  :  21  ana  de  services»  10  eampagnes.  —  Paret  (Angnaie- 
Emmaniiel) ,  médeein-fflaior  de  2*  elaase  an  6«  régiment  de  hossarda  :  20  ana  de  senricea, 
7  campagnes.  —  Delcominète  (Gliarles-Jolea),  médeein-major  de  2*  daase  anx  bOpitani  de 
la  division  d'Alger:  23  ans  de  services,  à  campagnes.  —  Cbalet  (Michel-Élie),  pliannaden- 
major  de  2*  classe  aux  bôpilaax  de  la  division  d'Oran  :  19  ans  de  services,  ià  campagnes. 

SOCitTi  SlÉBICALE  BC8  HOPITAUX  (3,  me  de  l'AbiMye,  à  8  heores  1/2  préeiaea).  — Or^r# 
du  jour  de  la  eianee  du  vendredi  28  décembre  :  Suite  de  la  diaenssion  aar  le  rhnnsatisme 
blennorrlMgiqne.  ^  Qnelqnea  mots  snr  les  causes  de  difltenltés  dans  le  diagnoalic  des  ma- 
ladies de  la  pean  ;  caa  obscnr  d'ancienne  syphiJide  tnbercnlo-nicéreose  de  la  lèfreinfériewe» 
oompliqnée  de  sycosis,  par  M.  Gnibonl* 

—  La  Société  anaiotnique  tiendra  sa  séance  annuelle  le  vendredi  11  janvier  1867,  à  trois 
heures  précises,  dans  le  local  ordinaire  de  ses  séances. 

Le  lendemain  12  janvier,  à  six  heures,  la  Société  se  réunira  dans  un  Banquet,  qui  aura 
Heu  chez  Vifour-Hamei  (Palais-Hoyal). 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  15  francs. 

On  souscrit  chez  M.  le  docteur  Parmentier,  trésorier  de  la  Société,  16,  rue  de  la  Sourdière. 


LE  FRMAOE  CHINOIS.  —  On  annonce  que  la  Chine  et  le  Japon  vont  envoyer  an  prochain 
concours  international  de  volailles  graases  et  de  fromages,  au  Palais  de  Tlndustrie,  une  sorle 
de  fromage  dont  \tA  Chinois  et  les  Japonais  mangent  des  quanliiés  considérables  et  qu'ils 
fabriquent  avec  une  espèce  particulière  de  pois  oléagineux  qu'on  emploie  aussi  dans  l'ali- 
mentalion. 

Un  voyageur  français,  M.  Paul  Champion,  a  donné  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin 
de  la  Société  loologique  d'acclimatation^  des  détails  fort  intéressante  sur  la  fabrication  de  ce 
fromage  de  pois.  La  fabrication  en  est  assez  minutieuse  et  demande  des  soins  qui  tiennent 
plus  de  l'habitude  que  de  la  science. 

Ces  fromages,  dit  M.  Champion,  qu'on  débite  en  petits  morceatix  au  moyen  d'un  couteau, 
sont  parfois  d'un  blanc  grlsAtre  et  présentent  l'aspect  d'une  gelée.  Ces  fromages  ne  peuvent 
se  conserver  que  pendant  une  journée  dans  les  grandes  chaleurs  de  l'été  et  une  semaine 
pendant  l'hiver  ;  souvent  aussi  on  les  sale  et  on  les  mélange  à  des  sauces  de  diverses  espèces 
qui  permettent  de  les  conserver  pendant  plusieurs  années.  Chaque  morceau  de  fromage  frais, 
de  la  grosseur  du  poing,  se  vend  2  sapèques,  c'est-à-dire  1  centime.  Généralement  les  bon- 
tiques  où  se  fabrique  ce  fromage  sont  remplies  de  Chinois  qui  viennent  chercher  dans  àts 
vases  le  liquide  chaud  servant  &  la  préparation  du  fromage,  et  dans  lequel  la  coagalation  n'a 
pas  encow  en  lieu;  ils  avalent  ce  breuvage  qui  est  d'oo  goût  fade,  mais  nullement  dés- 
agréable, comme  chez  nous  on  prend  du  café  au  JaiL  Pour  beauaoup  de  gens  pauvres,  le 
repas  du  matin  consiste  en  une  tasse  de  ce  liquide,  dans  lequel  on  trempe  des  espèces  degi- 
^ux  frits  à  l'huile. 

J^ai  vu  cette  fabrication  établie  sur  une  grande  échelle  dans  beaucoup  de  ports  de  la  Chine, 
depuis  le  Sud  jusqu'à  Pékin,  et  elle  existe  aussi  dans  divers  ports  du  Japon  que  j'ai  pu 
visiter.  En  mettant  de  côté  toute  espèce  de  préjugé,  ce  qui  est  nécessaire  quand  on  veut  se 
reûdre  compte  des  choses,  on  trouve  que  ce  fromage,  bien  préparé,  est  en  somme  assez 
agréable  au  goût;  frit  dans  la  graisse,  il  conslitue  un  mets  aâsez  délicat.  Il  est  d'tine  grande 
consommation  pamori  les  Chinois,  et  pourrait  être  employé.  Je  croîs,  avec  avantage  en 
Europe. 

M.  Paul  Champion  a  envoyé  à  la  Société  zoologique  d'acclimatation  des  échantillons  de  ces 
pois  oléagineux  qui,  d'après  l'analyse  qu'il  en  a  faite,  contiennent  plus  de  10  p.  100  d'huile. 


L'Union  Médicalb  commencera,  le  1er  janvier  ig67,  une  TBOisiàiiE  sébie,  eieera 
imprimée  en  caractères  entièrement  neufs, 

■  ■ n      ^mMw»m ■■ .i»;.     ■■■^■ihibih         ■■  ii  ■  ii* 

Le  Gérant,  G.  Rigbelot. 
P4au.  —  T/pographit  Fiua  MALTaan  et  G«,  rue  ta  Ocux-P^rtct-Saint-Ssuvcur,  2S. 
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N*  154.  Samedi  39  Décembre  1866. 

SOMHAIIB. 

I.  Pâbis  :  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  — 11.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.. 
—  m.  Pathologie  intsimb  :  De  la  fluxion  de  poitrine  et  de  la  pneumonie.  —  IV.  Acadéiiies  bt  So- 
ciiftia  SÂTAirru.  (Aeadèmie  de  médecine).  Séance  do  26  Décembre  :  Correspondance.  —  Présenta- 
tions. —  Nomination  des  membres  des  commissions  permanentes.  —  Mode  d'emploi  do  badigeon- 
nage  médicamenteux.  ^  Suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  —  Recherches  com- 
paratives sur  les  maladies  vénériennes  dans  différentes  contrées.  —  Société  médieaU  d'émulation  : 
Appareils  eo  caoutchouc.  —  Discussion  sur  le  rhumatisme.  —  Y.  Goubbiei.  —  VI.  Feuiiutor  : 
Causeries. 

Paru,  U  28  Décmbr9  1866. 
BULLBTIIM. 
ëwf  la  «éABee  4e  l'Acsdémle  de  médeclBe. 

Cette  séance,  la  dernière  de  Tannée,  a  été  mieux  remplie  qu'on  ne  pouvait 
l'espérer. 

M.  le  docteur  Boinet,  candidat  dans  la  section  de  thérapeutique,  a  lu  nn  mémoire 
sur  le  mode  d'emploi  du  badigeonnage  médicamenteux. 

M.  Devergie  a  pris  la  parole  sur  la  question  de  Tindustrle  des  nourrices,  et  l'bono* 
rable  académicien,  tout  en  constatant  la  gravité  du  mal ,  tout  en  rejetant  une  partie 
de  la  responsabilité  du  mal  sur  les  parents  des  nourrissons,  a  montré  les  difficultés 
dans  lesquelles  l'Académie  pourrait  s'engager  en  allant  plus  loin  que  la  proposition 
formulée  par  M.  Husson.  M.  Boudet,  qui  a  pris  beaucoup  de  notes  pendant  la  courte 
mais  limpide  argumentation  de  M.  Devergie,  se  propose  d'exdter  de  nouveau 
l'Académie  à  élargir  ce  programme  un  peu  étroit,  en  effet. 

Un  intéressant  mémoire,  lu  par  M.  le  docteur  Lagneau  ûls,  a  clos  la  séance.  Cet 
honorable  et  distingué  confrère  a  pris  pour  sujet  de  ses  recherches  les  modifications 
que  les  climats  et  les  races  impriment  à  l'évolution  de  la  syphilis.  11  est  désirable  que 
ce  méritant  travail  reçoive  de  la  publicité.  A.  L.         . 

FEUILLETON. 

0A68BBIB8. 

C'est  une  pensée  salutaire,  à  la  fin  de  chaque  année  et  pour  un  chroniqueur»  de  faire  un 
petit  examen  de  conscience,  de  se  dire  »  en  s'adressant  à  sa  plume  :  Voyons,  petit,  fragile, 
mais  terrible  instrument,  as-lu  commis  quelque  péché  7  Dans  ta  course  toujours  si  précipitée, 
auras-tu,  injustement,  sans  intention  sans  doute,  heurté  quelqu'un  ou  quelque  chose 7  Si 
cela  est  »  repens-toi ,  fais  un  aveu  loyal  et  sincère.  L'honnèie  homme,  Técrivain  conscien* 
cieuz  qui  lient  à  Testime  et  à  la  confiance  de  ses  lecteurs,  n'a  qu'un  moyen  de  réparer  ses 
erreurs  et  ses  fautes,  c'est  d'en  faire  l'aveu  et  de  déclarer  bravement  :  Oui,  je  me  suis  trompé 
ou  j'ai  été  trompé. 

Et  qui  donc  peut  jdire  qu'il  ne  s'est  jamais  trompé,  qu'il  n*a  jamais  été  trompé  7  J'ai  con- 
servé longtemps  une  vieille  servante  dont  les  mains,  affreusement  malheureuses,  ne  pouvaient 
toucher  aucun  objet  sans  le  laisser  tomber,  sans  le  casser.  Quand  je  m'impatienlais  :  —  Ah  I 
Monsieur,  me  répondait-elle  avec  un  grand  sang-froid,  il  n'y  a  que  ceux  qui  ne  touchent  à 
rien  qui  ne  cassent  rien.  Je  reprends  pour  mon  propre  compte  la  réponse  judicieuse  de  ma 
vieille  servante,  et  je  dis  à  ceux  qui  me  jettent  quelquefois  la  pierre  :  Il  D'y  a  que  ceux  qui 
n'écrivent  jamais  qui  ne  commettent  jamais  ni  erreurs,  ni  méprises. 

Or,  il  parait  que  j'ai  commis  une  méprise,  mardi  dernier,  en  accusant  la  Faculté  d'avoir 
ourdi  UQ  petit  complot  contre  la  vice-présidence  de  M.  Ricord.  La  chose  me  revient  de  tant 
dec6lés,et  par  des  personnes  en  position  d'être  bien  iaf0rmée3,  qu'il  faut  bien  que  je  Qon-. 
Tome  XXXIl.'  —  Nouvelle  $éi  te,  41 


649  L'UNION  MÉDICALE. 


9mr  la  «éa^ee  de  TAMidéaUe  ûén  MlcttMk 

M.  Qoqui^t  préaaate,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Didîot,  médecin  principal  à  Mar- 
seille, un  travail  sur  les  guerres  contemporaines  et  Torganisalion  du  service  de 
santé.  Les  guerres  se  faisant  dans  des  conditions  toutes  nouvelles,  il  en  résulte  que 
l'organisation  sanitaire  est  devenue  insufiBsante,  et  l'auteur  s'appuie  sur  l'exemple 
de  l'Amérique  pour  montrer  comment  devraient  être  institués  maintenant  les  hôpi- 
taux militaires.  Forcés  de  tout  improviser  dans  la  dernière  guerre,  les  Amérîeains 
ont  rapidement  dépassé  les  modèles  qoe  pouvait  leur  offrir  l'Europe ^  et  c^est  à 
Qous,  paraitMl,  de  les  imiter  maintenant. 

M.  Cloquet  présente  aussi  une  note  de  M.  Préterre  sur  l'emploi  du  protoxyde  d'aiole 
comme  ane«tbé5ique«  Il  ajoute  qu'il  a  été  témoin  plusieurs  fois  de  la  rapidité  d'action 
de  cçgja:^,  Une  ou  deux  minutes  suflisent  pour  obtenir  une  insensibilité  complète  qui 
se  dissipe  presque  immédiatement.  Au  réveil,  les  patients  n'éprouvent  ni  les  nausées, 
ni  rinappétence,  ni  l'abattement,  ni  les  phéooikiènes  nerveux  qui  accompagnent  ou 
qui  suivent  souvent  l'aaestjiésie  provoquée  par  l'éther  ou  le  chloroforme.  Mais  cette 
rapidité  d'action  ne  permet  cle  pratiquer,  à  Taide  de  cet  agent,  que  des  opérations  de 
Qourle  duc^,  telles  que  TextrajCUop  des  dents  ou  les  ouverture^  d'abcès. 

M.  Chevreul  rappelle  à  ce  propos  que  deux  hommes  célèbres,  appartenant  tous 
daiUL  A  la  aectlon  de  chimie  de  l'Acadéaûe  des  sciences,  Proust  ^  Vauquelin^  ont 
expérimenté  sur  eux-mêmes  l'action  du  protoxyde  d'azote,  et  qud  tous  deux  en  ont 
reseenii  de  ftcheux  effets.  C'est  pour  celte  raison,  probabtement,  qu'on  a  renoncé  à 
BOn  usage. 

M*  Velpeau  est  de  cet  avis.  11  faut  bien,  dit-il,  que  le  protoxyde  d'axote  offre  des 
danger»;  oar  c'est  par  lui  qu'on  avait  commencé,  il  y  a  quarante  ans,  des  essais  dans 
le  but  d'obtenir  l'insensibilité  pendant  les  opérations  chirurgicales»  et  Ton  a  été  forcé 
d'abandonner  son  emploi. 

M.  Dumas  fait  remarquer  que  les  dangers  dépendent  du  mode  de  préparation, 
ear,  par  lui-même,  le  gas  protoxyde  d'aiote  est  absolument  inoffensif;  mais  il  peut, 
qaand  il  est  mal  préparét,  contenir  du  bioxyde  d'azote,  qui  est  essentiellement  véné- 
neux. Or,  la  préparation  du  protoxyde  d'azote  pur  est  fort  difficile,  tandis  que  rien 
n'est  pies  facile  que  d'obtenir  l'éther  et  le  chloroforme  à  un  état  suffisant  de  pureté. 

vienne  de  mon  tort  d'avoir  ajouté  trop  de  eeofiaaee  anz  impressions,  si  générales  pourtant, 
de  la  salle  des  Pas-Perdus.  Quatre  professeurs,  que  falme  autant  que  je  les  respecte,  se  sont 
accordés  pour  m^assurer  quMl  n'avait  pas  été  dit  un  mol  à  TÉcoIe  de  la  candidature  de 
M.  Denonvilliers.  Cette  candidatnre  aurait  6té  improvisée  au  moment  même  du  scrutin;  c'est 
là  ce  que  m'affirment  des  personnes  honorables.  Il  en  est  même  qui  m'ontdit  avoir  voté  pour 
Mm  DeDOavillicfSt  croyaBi  q»e  c'était  la  candidature  proposée  par  le  OoMeit.  II  parait  qfû  y 
a  eu  qee^ues  erreurs. de  ce  genre,  ce  qui  rend,  après  tout,  le  suoèès  de  M.  nicord  plas 
beuecable,  et  noèes  pénible  l'insuccès  de  M.  Denonvilliers. 

Je  pourrais  répéter^  à  celte  oocaslon,  ce  qoe  ra^a  dit  un  professeur  sur  rimpossibflité  de 
Iraner  un  complot  quelconque  dans  notre  Pacnltè,  livrée  qu'elle  est  au  i^os  évident  iadivi- 
duatisne.  liais  ces  réflexions  pourraient  m^entraloer  irop  loin ,  et  }e  n'oublie  pas  que  c'est 
une  petite  coufession  ^ae  f  ai  à  faire. 

Un  autre  péché  m'a  été  reproché,  et  celui-là  par  une  voix  anaie,  et  pour  laquelle  je  meseos 
toujours  porté  à  une  entfère  déférence.  La  lettre  suivante,  qne  je  n'ai  aucune  raison  de  ne  pas 
rendre  publique,  expliquera  suffisamment  de  quoi  il  est  qnestion  ; 

A  MOKSIEUR  iX  nOCTXQR  RICMLOT  » 
C6nol4e  VVnùmiSMieiae. 

t  Paris,  le  S  ëéeembre  tSSS. 

«  Mon  cher  ami , 
«  Vous  m'avez  exprimé  un  peu  de  surprise  et  même  un  peu  de  peine  au  sujet  de  ma 
tkuseriê  du  3e  novembre  dernier,  dans  laquelle  je  rendais  compte  d'une  petite  scène  qui 
se  serait  passée  dans  la  cour  de  r£cole  de  médedoe  pendant  et  aprto  le  scrutin  qui  a  porté 
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M.  Cloquet  répond  qu'il  en  faut  conclure  que  le  proioxyde  d'azote  qu'emploie 
M.  Préterre  est  pur^  car,  dans  tociâ  les  cafl  Âotit  if  a  été  témoin,  il  n'a  vu  aucun  acci- 
dent survenir.  Tout  s'est  passé  rapidement,  Bans  malaise  aucun  pour  les  opérés  et 
sans  le  moindre  pMûomène  niriBUx  eoBSéeaUfir 

M.  A<  Sanfon  adresse  une  note  accompagnée  de  trois  gravures  dessinées  d'après 
nature,  et  qui  représentent  des  chevaux  anglo-normands  du  régiment  des  dragons  de 
l'Impératrice.  Ces  gravures  mettent  en  évidence  le  retour  de  ces  métis  à  l'un  et 
à  l'autre  de  leurs  types  naturels  ascendants,  le  type  danois  et  le  type  anglais.  Elles 
vérifient,  selon  l'auteur,  dans  l'espèce  du  cheval,  la  loi  de  permanence  du  type 
naturel  d^'à  établie  pour  d'autres  espèces  par  les  travaux  antérieurs  de  M.Sansoa. 

M.  fiianchard,  lo  nom  de  l'éditeur,  H.  Gehner-Baillière,  Aépwé  sur  le  bureau  la 
traduction  française  d'un  livre  qui  vient  de  faire  une  assez  grande  sensation  en 
Angleterre.  Il  est  intitulé  :  VJ^omme  avant  Vhistoire^  et  a  pour  auteur  sir  John 
Lubbock.  Les  ftges  de  pierre  et  de  bronze  y  sont  étudiés  au  moyen  des  vestiges  si 
nombreux  qçi  ont  été  collectionnés  dans  ces  dernières  annéesî  puis  l'auteur  compare 
ces  armes  et  ces  instruments  anciens^  retrouvés  dans  lee  dii]rérentes  couches  du  sol, 
avec  les  armes  e^  les  instruments  des  sauvages  modernes;  montrant  ainsi  que  les 
ftges  les  plus  reculés  out  laissé  sur  notre  planète  des  spécimens  encore  vivants. 

Hé  Dumas  déposa  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Micklès,  professeur  à  la  Faculté 
des  sdenceade  Nancy,  concernant  le  blchlorure  de  plomb« 

H.  le  pro0ê66eur  Séditlot  (de  Strasbourg)  lit  un  mémoire  sur  l'évidement  dad 
06  eonime  moyen 'd'-éviter  les  amputations^  M.  Sédillot  proteste  contre  les  consé- 
quences exeesaives  qu'on  s'est  ipop  bàié  de  tirer  de  quelques  faits  exceptionnels  de 
résections  sous-périostées.  Le  périoste  isolé,  enflammé  et  suppuré,  ne  régénéra 
rien<  Voilà,. dittil,  qui  est  évidept  maintenant.  Mais  le  périoste  peut  être  isolé  sans 
^tre  enflammé  et  sans  suppurer,  et  alors  il  régénère  de  l'os,  sinon  l'os  tout  entiché 
C'est»  du  raoiusi  ce  qu'ont  prouvé  les  expériences  de  M.  OUier  (de  Lyon)  ;  mais  nous 
devons  renvoyer  lo;  lecteur,  pour  plus  amples  informations»  au  compte  rendu  de  Ift 
Société  de  cbirurgiOy  publié  par  notre  ami  et  collaborateur  Tartivel,  dans  TUnion  du 
Wtt  décembre  courant. 

Dv  Haxin^in  LEGBANn* 

in  premier  rtog  M»  le  doeteer  Sée  pesr  la  chaire  de  thérapeullqeeet  de  matière  médicale. 
VOtti  ni*avci  rappelét  non^eenleaieot.le  mérite  Irès^réel  de  M«  Sée*  mais  eecore  et  snrtout 
iès  relatioiis  b-èsKsoDfraternelles  que  vous  entretenez  avec  cet  honorable  confrère»  pour  lequel 
je  n*éprolivè  Dooi'ttéme  que  des  sentimeats  de  grande  estime;  je  viens  de  relire  cet  article» 
et  voici  très-siocèrtmeot  rimpression  que  j'en  ai  reçue  : 

a  II  y  a  deux  choses  dans  cet  arlicle  :  la  forme  et  le  fond. 

a  Quant  à  la  forme»  je  vous  rabandonne.  La  scène  a  pu  se  passer  comme  elle  est  racontée» 
elle  n'est  pas  invraisemblable;  mais  j'aime  mieux  vous  déclarer  tout  de  suite  que  c'est  une 
fiction  de  ranteur»  oae  licence  de  chroniqueur»  et  qu'il  Ta  tirée  de  son  imagination.  La  chose 
v^ê$i  doncipaa  arrivée^ 

m  Quant  au  fond»  il  me  semble»  mon  cher  ami»  que,  parmi  les  iuterlocuteurs  de  ce  petit 
scénario,  c'est  le  journaliste  qui  joue  le  rôle  qui  a  dû  vous  plaire.  Les  interlocuteurs  parlent 
de  ce  qui  se  dit  de  droite  et  de  gauche,  et  il  en  est  un  qui  s^arance  sur  le  chapitre  des 
influences.  Le  journaliste  l'arrête  et  nie  formellement.  Eh  bien,  ce  journaliste  pense  abso- 
lument èomme  moi  sur  ce  sojet.  M.  Sée  avait  assez  de  titres  scientifiques  pour  séduire  ses 
juges,  sans  avoir  eu  besoin  de  recourir  à  des  influences  étrangères  à  là  science,  et,  parmi 
ses  juges,  il  n'en  est  pas  un  qui  soit  homme  à  les  subir.  Gela  est  dit  trè»<«zpliciiement»  et  je 
persisie  plus  que  jamais  dans  cette  opidion. 

e  Mtis  je  persiste  aossi  plus  q«c  jasMis  dans  celte  autre  opinion  exprimée  dans  cet  article 
^—  et,  en  vériléy  je  ne  w^is  fias,  en  quoi  cette  opinion  est  blâmsble  «^  qae  M.  Sée  a  obtenu 
la.  majorité  parce  que  ses  tendances  médicales  se  rapprochaient  plas  que  celles  de  ses  corn- 
pélitemrs  de»  teadanoes  semelles  de  la  majorité  de  la  Faculté.  Là  est  tonte  la  signification  de 
ce  petil  artide»  M>la  cbvse  qu'il  exprime  est  si  éridente  qU'il  en  est  presque  naïf. 
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PATHOLOGIE  INTERNE. 


»B  Lk  rLDUOM  »B  VOIffUm  BT  »B  U  MBIMOfllB; 

Rapport  ta  k  la  Société  médicale  d'éwdaUon,  daas  u  léaKe  ta  f  déeeakn  taM, 

Par  M.  FiBRAHDf 
Chef  de  clinkpie  adjoiot  de  U  Faculté. 

Messieurs, 

Dans  votre  dernière  séance,  j'avais  l'honneur  de  vous  présenter  un  travail  qui 
vous  était  adressé  par  M.  le  docteur  Douillard,  à  l'appui  de  sa  candidature  aa  titre 
de  membre  titulaire  de  la  Société  médicale  d'émolation. 

De  la  fluxion  de  poitrine  et  de  la  pneumonie,  tel  est  le  titre  de  ce  mémoire.  11 
rappelle  des  idées  naguère  encore  bannies  de  notre  enseignement,  et  qui  tendent  de 
plus  en  plus  à  y  rentrer,  tête  haute,  par  la  porte  largement  ouverte  de  l'observation 
clinique  et  de  l'analyse  anatomo-pathologique. 

La  fluxion  de  poitrine,  cette  appellation  qui,  du  domaine  scientifique  était  tombée 
dans  le  domaine  vulgaire,  semblait  y  avoir  perdu  sa  valeur  et  son  sens  exact.  Est-il 
vrai,  au  contraire,  qu'il  faille  la  conserver,  et  qui  mieux  est,  la  restaurer  avec  la 
signification  qui  lui  a  appartenu  tout  d'abord?  L- observation  moderne  va-t*elle,  par 
hasard,  justifier  une  distinction  que  l'ancienne  médecine  avait  entrevue? 

Oui,  Messieurs,  telle  est  du  moins  la  réponse  que  M.  Douillard  fait  à  cette  ques* 
lion,  et  qu'il  appuie  sur  des  observations  recueillies  avec  soin,  non  moins  que  sur 
une  érudition  solide  et  de  bon  aloi* 

Telle  est  aussi  l'opinion  que  se  propose  de  soutenir  votre  rapporteur  en  vous  expo- 
sant ce  travail.  La  bienveillance  marquée  avec  laquelle  vous  avez  accueilli  le  dernier 
rapport  que  j'avais  l'honneur  de  lire  devant  vous,  m'engage  à  vous  présenter  encore 
quelques-unes  des  considérations  que  peut  suggérer  une  question  aussi  scientifique- 
ment intéressante,  aussi  pratiquement  importante.  L'étude  toute  spéciale  que  j'ai 
déjà  faite  de  ce  sujet  dans  un  de  nos  recueils  (Y.  Archives  de  médecinef  1862  :  Étude 
pour  servir  à  F  histoire  de  la  pneumonie  catarrhale)  m'a  conduit  à  des  résultats  que 

«  Tronverlez-vous  qoe  j'aie  été  trop  loin  en  indiqnaot  mes  préférences  pour  M.  Gublert 
vous  êtes  trop  libéral  pour  me  faire  un  pareil  reproche.  Et  d^aillenrs  ma  pr^fiéreace  est  rela- 
tive. Je  crois  que  M.  Gubler  avait  de  meilleurs  titres,  et  de  plus  nombreux,  à  la  dwlre  de 
thérapeutique,  mais  je  pencherais  vers  M.  Sée  s'il  s'agissait  d'une  chaire  de  pathologie. 

«  Voilà  ma  confession  tout  entière,  et  j'espère  que  ces  petites  explications  dissiperont  vos 
susceptibilités.  Je  serais  blessé  à  mon  tour  de  toute  autre  Interprétation  donnée  à  cet  article  ;  je 
n*oi  absolument  aucun  motif  de  faire  de  l'opposition  ft  M.  Sée.  Ses  travaux,  je  les  connais, 
je  les  estime,  et  il  doit  se  rappeler  lui-même  mes  instances  pour  qu'il  en  fit  jouir  les  lecteurs 
de  ruifioif  MÉnicALE.  Je  ne  sais  pas  au  juste  quelle  est  la  philosophie  médicale  de  mon 
honorable  confrère»  mais  je  sais  que  la  mienne  est  assez  large  pour  accepter  et  accueillir 
tous  les  progrès,  et,  à  ce  titre,  je  ne  suis  rien  moins  qu'indifférent  aux  travaux  de  M.  Sée. 

«  A  vous  cordialement.  » 

Je  veux  bien  ajouter  que  mon  juge  dç  paix,  sans  me  donner  une  complète  absolution  sur 
a  forme,  me  Ta  donnée  sur  le  fond,  et  cela  seul  m'importait. 

Ma  foi,  je  reste  sur  cette  absolution,  car  en  cherchant  encore  je  pourrais  bien  rencontrer 
peut-èlre  quelque  autre  péché  plus  ou  moins  véniel,  et  je  laisse  cette  tâche  à  mes  aimables 
critiques,  qui  ne  s'en  font  faute.  Ce  n'est  pas  qoe  mon  humilité  aille  jusqu'à  accepter  tout 
ce  qui  s'imprime  sur  mon  pauvre  petit  compte.  Non  nwmrandm  sed  pirpendêndês,  telle  est 
ma  règle  de  conduite  à  Tégard  de  mes  contradicteurs.  Il  est  de  ces  farouches  critiques  qui 
n'ont  dans  la  bouche  et  sous  la  plume  que  les  grands  mots  de  liberté  d'examen,  d^iadépen- 
dance  de  la  critique,  et  qui  jettent  des  cris  de  paon  si  l'on  efileure  à  peine  i'èpiderme  de  leun 
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Je  ne  puis  non  plus  me  défendre  de  vous  rappeler,  à  côté  de  ceux  que  H.  Douillard  a 
si  judicieusement  constatés. 

I 

Or,  Messieurs,  posons  d'abord  une  question  préalable,  indispensable  à  résoudre 
pour  nous  entendre  dans  la  suite  de  ce  travail  ;  avant  de  chercher  ce  qu'est  ou  n'est 
pas  la  fluxion  de  poitrine,  demandons-nous,  si  vous  le  voulez  bien,  qu'est-ce  qu'une 
fluxion,  que  faut-il  entendre  par  là? 

Le  nom  est  loin  d'être  nouveau.  Hippocrate  l'avait  déjà  employé  en  y  attachant 
une  idée,  qui  pourrait  bien  être  celle  qui  lui  convient  en  effet.'  Il  la  rapprochait  du 
catarrhe  ;  et,  sous  le  nom  de  catarrhe  de  ta  chair  ou  fluxion,  il  désigne  évidemment 
un  afflux  anormal  des  liquides  qui  baignent  naturellement  les  mailles  des  paren- 
chymes, comme  le  catarrhe  proprement  dit  est  Tafflux  anormal  des  liquides  qui  cou- 
lent naturellement  sur  les  surfaces  muqueuses. 

Mais  il  y  a  des  mots  dont  la  fortune  semble  malheureuse  ;  des  mots  que  l'on  dirait 
avoir  été  voués  spécialement  à  perdre,  dès  leur  origine ,  l'acception  nette  et  déter- 
minée que  le  génie  ou  l'observation  leur  impose,  pour  être  attribués  à  des  concep- 
tions obscures,  et  devenir  ainsi,  sous  la  plume  des  systèmes,  une  étiquette  qu'on 
arbore  comme  un  drapeau,  et  le  point  de  mire  des  attaques  du  système  adverse. 

C'est  ainsi  que,  entre  les  mains  des  humoristes  du  moyen  âge,  la  fluxion  s'éloigna 
peu  &  peu  de  son  acception  primitive,  jusqu'à  ce  que  l'école  de  Montpellier,  la  détour 
nant  complètement  de  cette  acception,  en  ait  fait  l'expression  fort  vague  de  toute  acti- 
vité morbide,  quel  que  fût  son  siège,  quelle  que  fût  sa  forme.  La  névralgie,  même 
la  plus  simple,  fut  ainsi  rangée  parmi  les  fluxions,  au  même  litre  que  la  congestion 
sanguine  la  plus  complexe.  Il  suflit,  pour  s'en  convaincre,  de  parcourir  la  longue 
nomenclature  des  fluxions  que  Baumes  se  flattait  do  reconnaître. 

Une  étude  vraiment  scientifique  de  la  question  a  été  présentée  récemment  par  mon 
cher  maître,  M,  le  docteur  Marrotte,  dans  un  important  mémoire  sur  la  révulsion  et 
la  dérivation. 

M.  Marroltecite  d'abord  la  définition  de  Barthez  :  La  fluxion,  c'est  tout  mouve- 
ment qui  porte  le  sang  ou  une  autre  humeur,  sur  un  organe  particulier,  avec  plus 
de  force,  ou  suivant  un  autre  ordre  que  dans  l'état  naturel. 

idoles.  Tout  cela  est  vieux  comme  la  critique,  et  ce  serait  perdre  son  temps  et  sa  peine  de 
s'en  affliger  ou  de  s'en  Indigtfer. 

raime  mieux  finir  cette  triste  année  1866  en  vous  souhaitant  une  bonne  année  1867.  Que 
tous  vos  désirs  s'accomplissent,  que  tous  vos  vœux  soient  exaucés.  Sans  se  compromettre,  on 
peut  bien  employer  cette  formule  qui,  hélas  1  ne  se  réalise  jamais.  Et  c'est  bien  heureux  1 
Vivre  c'est  désirer,  et  ce  que  je  peux  vous  souhaiter  de  mieux,  très-aimé  lecteur,  c'est  que 
vous  désiriez  longtemps  encore,  afin  que  vous  viviez  encore  longtemps. 

D'  SlMPLICE. 


—  M.  Planchon  (François-Gustave),  docteur  es  sciences  naturelles,  docteur  en  médecine, 
pharmacien  de  i~  classe,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  et  près  l'École  supérieure  de 
pharmacie  de  Montpellier,  est  nommé  professeur  adjoint  d'histoire  naturelle  des  médicaments 
à  l*£çole  supérieure  de  pharmacie  d(>.  Paris.  {Décret  impérial,) 

-^  Par  m  arrêté  en  date  du  12  décembre  1866,  la  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à 
acquitter  au  profit  du  Trésor,  à  dater  du  1"  janvier  1867,  pour  l'achèvement  de  leurs  études 
médicales  (Inscriptions,  examens,  certificats  d'aptitude  et  diplôme),  est  accordée  aux  étu- 
diants ci-après  dénommés  de  TÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  qui 
ont  été  signalés  par  le  préfet  du  Nord  pour  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades 
atteints  par  le  choléra  dans  différentes  communes'de  ce  département. 

MM.  Gras,  Dubois,  Bleuzé,  Houzet,  David,  Durieg,  Perusem,  Plet,  Vincent,  Descamps, 
Decaesteker,  Garpenlier,  Bourgain,  Labbé,  Pierro,  Pouillet  (Marins),  PouiUet  (Alphonse), 
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Nous  voici  loin  de  la  manière  de  voir  dHippocrate  ;  et  Ton  comprend  combien  de 
fails  diiïérents  peuvent  être  rangés  ensemble  sous  une  pareille  définition.  C'est  dire, 
en  d'autres  termes,  que  toute  activité  humorale  anormale  doit  rentrer  dans  l'ordre 
des  fluxions. 

Partant  de  celte  donn(?a,  M.  Marrotle  tente  l'analyse  scientifique  d'une  fluxion  com- 
plète, et  trouve,  en  effet,  à  y  distinguer  les  trois  éléments  suivants  :  un  flux  propre* 
ment  dit,  une  congestion  sanguine  et  même  un  Influx  nerveux,  yélémènt  nerveux, 
d'après  cette  analyse,  serait  le  plus  essentiel;  et  selon  que  domina  l'un  de  ces  trois 
éléments,  c'est  à  une  fluxion  nerveuse,  à  une  fltixlon  byperêmique,  ou  &  un  flux  que 
l'on  a  afTaire.  D'où  il  suivrait  que  Télément  humoral  lui-même  ne  serait  pas  essen- 
tiel à  la  fluxion. 

l  Hais  vous  vous  demanderez  avec  moi  :  pourquoi  faire  une  fluxioô  des  névralgies  et 
des  névroses,  ainsi  que  des  congestions  sanguines  7  Ne  vaut-il  pas  mieux,  pour  éviter 
toute  conrusion,  conserver  son  nom  à  la  fluxion  simple,  en  éloignant  de  cette  accep- 
tion et  l'élément  nerveux  et  Télémcnt  sanguin?  Et  qu'on  ne  pense  pas  qu'ainsi  nous 
méconnaissons  le  mécanisme  de  la  fluxion.  Nullement.  Nous  reconnaissons  le  rôle 
que  joue  dans  sa  production  l'influence  nerveuse  et  l'influence  vasculaire  ;  mais  nous 
n'en  concluons  pas  moins  que  ce  qui  la  caractérise,  c'est  l'hypercrinie  séreuse;  de 
même  que  ce  qui  caractérise  la  congestion,  c'est  l'afllux  sanguin,  quel  qu'en  soit 
d'ailleurs  le  mécanisme;  de  même  encore  que  ce  qui  caractérise  Tioflammation,  c'est 
l'exsudation  plastique,  et  non  pas  la  congestion,  ni  l'exsudation  séreuse,  ni  même  la 
douleur,  tous  éléments  qui  ont  cependant  leur  rôle  dans  les  actes  qui  la  constituent. 

11  est  donc  préférable  de  s'en  tenir  à  ce  que  l'observation  nous  révèle,  en  réservant 
à  la  fluxion  la  signification  que  lui  imposait  Hippocrate  et  que  Justifient  d'ailleurs  les 
progrès  de  la  physiologie. 

II 

Or,  Messieurs,  la  connaissance  du  mécanisme  intime  des  fonctions  dé  sécrétion  et 
de  nutrition  n'est  pas  sans  jeter  un  grand  jour  sur  les  altérations  qu'elles  peuvent 
subir,  sous  Tinfluence  des  divers  états  morbides  ;  et  l'analyse  pathologique,  en  des- 
cendant jusqu'à  l'étude  des  léisîons  fonctionnelles  élémentaires,  nous  indique  aussi 
bien  ce  qu'il  faut  entendre  sous  ce  nom  de  fluxion. 

Nous  savons,  en  effet,  qu'aux  signes  extérieurs  qui  caractérisent  nhfTâmmaTîon, 
elle  asjouté  un  caractère  important,  savoir  :  la  présence,  dansla  partie  enflammée, 
d'un  exsudât  qui  n'est  plus  formé  seulement  de  sérosité  simple;  mais  qui  en  diffère 
par  la  fibrine  qui  y  est  contenue,  et  lui  a  valu  ce  nom  si  expressif  de'  lymphe  plas- 
tique. 

Nous  savons  encore  qu'à  côté  de  cet  état  pathologique  élémentaire»  il  en  exisfe.un 
autre,  voisin  du  précédent,  dont  il  semblerait  n'être  que  le  premier  terme^  si  on  ne 
le  rencontrait  parfois  isolé,  si  on  ne  le  savait  capable,  à  lui  seul,  de  constituer  un  état 
morbide.  Cet  état,  c'est  la  congestion,  dans  laquelle  l'afDux  sanguin  est  le  fait  carac- 
téristique et  essentiel. 

Enfin,  il  parait  en  plus  bien  démontré,  qu'à  côté  de  ces  faits  pathologiques  élémen- 
taires doit  s'en  placer  un  troisième,  aussi  essentiel  que  les  deux  autres,  et  sor  k  dis- 
tinction duquel  je  dois  insister  ici  : 

Il  est  des  cas  où,  sans  inflammation  ni  congestion  primitives,  les  séerélions  s'exa- 
gèrent, et,  sans  modifier  les  qualités  de  leurs  produits^  se  livrent  à  use  aeUvité  anoi^ 
maie  et  morbide,  dont  la  simple  manifestation  est  une  iltéralfon  qusDlîtaftîve  de  ees 
produits,  une  hypercrinie,  comme  on  peut  le  dire,  en  prenante  la  lettre  le  sens  de  «e 
mot. 

Sans  doute,  dans  le  mécanisme  intime  de  l'Irritation,  on  voit  ce  Jfeit  se  produire  à 
un  moment  qui  semble  sur  les  confins  de  la  congestion  achevée  et  de  l'Inflammation 
qui  commence,  comme  en  une  phase  intermédiaire  à  ces  deux  actes  morbides  élé- 
mentaires ;  mais  loin  de  se  confondre  avec  eux,  il  s'en  distingue  par  risolement  dans 
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leqnelil  se  montre  aussi  parfois:  fl  s'en  distingue  enfin  par  le  résultat  quMl  amène, 
c'est-à-dire  la  pure  multiplication  du  produit  normal  de  sécrétion. 

On  objectera  que,  dans  la  con!îe?tlon  la  plus  simple,  il  arrive  souvent  que  les  sécré- 
tions augmentent,  et  qu'un  simple  accroissement  dans  la  tension  vasculaire,  ainsi 
que  cela  a  Heu  dans  beaucoup  d'hyperémics,  suffit  à  produire  une  véritable  hypet- 
crinie.  C'est,  du  reste,  ce  que  Cl.  Bernard  a  bien  établi  par  rexpérience. 

Mais  on  peut  répondre  à  Tobjection  :  d'abord,  que  beaucoup  de  congestions  ont 
lieu  sans  excès  de  tension  vasculaire,  par  la  seule  dilatation  des  voies  capillaires  ; 
puis  ensuite  que,  dans  la  Congestion,  la  sécrétion  anormale,  alors  qu'elle  est  accrue, 
ce  qui  manque  souvent,  ne  l'est  que  secondairement,  d'une  façon  mécanique,  et  en 
rapport  nécessaire  avec  le  degré  de  la  congestion. 

Or,  chacun  sait  qu'il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi. 

Chacun  sait  qu'il  y  a  des  congestions  sans  hypercrlnîe,  cela  ti'est  pas  contestaTilè^. 
Il  y  a,  dans  le  cory7.a,  des  congestions  sèches,  si  je  puis  ainsi  parler;  -^  et  dans  M" 
taines  congestions  qui  se  passent  sous  nos  yeux,  dans  les  exanthèmes  cut&néSj  pa^ 
exemple,  il  n'y  a  pas  d'hypercrinie,  d'aucune  espèce,  malgré  la  richesse  glandulaire 
et  la  puissance  sécrétoire  de  l'appareil  tégumentaire. 

Et,  d'autre  part, il  y  a  des  hypercrinles  sans  congestion.  Je  pourrais  citer  à  l'ap^^ui, 
tout  d'abord,  les  flux  chroniques  qui  s^accompllssent  manifestement  sans  le  con- 
cours d'une  congestion  qui  fait  absolument  défaut.  Mais,  pour  m'en  tenir  aux  affec«- 
tions  aiguës,  je  prendrai  le  type  des  fluxions,  la  fluxion  dentaire,  la  fluxion  rhumél^ 
tismale  ou  plutôt  rhumatique,  qui  naît  sous  l'influence  du  froid,  et  je  deifianderai 
s'il  y  a  congestion  sanguine  dans  ces  tuméfactions  dont  le  volume  dénote  ui^  accroHl- 
sement  considérable  des  liquides  séreux,  et  dont  en  même  temps  la  couleur  p&le, 
mate,  presque  cireuse,  ne  permet  pas  d'admettre  le  moindre  afflux  sanguin. 

A  côté  de  ces  congestions  sanguines  de  la  pituifaire  dont  je  parlais  à  l'instant,  et 
qui  ne  s'accompagnent  que  de  sécheresse  de  la  muqueuse,  on  voit  se  produire  sur  la 
même  surface  des  flux  considérables  analogues,  en  quantité,  à  une  véritable  hémoN 
rhagie,  sans  que  le  malade  présente  de  coryta,  sans  môme  qu'il  ressente  cette  sen- 
sation de  tension  forte  qui  accompagne  toujours  la  congestion  de  la  piluitaire.  J'ai 
observé,  pour  ma  par{,  deux  cas  de  cette  nature. 

Enfin,  dans  la  même  catégorie  d'hypercrinies  sans  byperémie  manifeste,  doivent 
se  ranger  certains  flux  muqueux  qui  peuvent  occuper  les  organes  les  plus  divers  et 
se  manifester  au  milieu  des  conditions  les  moins  propres  i  favoriser  la  congestiou, 
notamment  sous  l'influence  de  certaines  cachexies,  ou  même  de  certaines  causes 
accidentelles  spéciales  :  par  exemple,  est-ce  que  la  salivation  mercuriélle  s'accom*- 
pagne  nécessairement  d'une  congestion  sanguine  de  la  muqueuse  buccale  ou  gingi- 
vale? Nullement. 

J'en  dira?  encore  autant  des  hydropisies  aiguës^  affections  dans  lesquelles  un 
exsudât  séreux  abondant  est  versé  sur  nne  surface  ou  dans  les  mailles  d'un  tisser, 
et  cela  en  même  temps  que  la  pftieur  de  ce  tissu  et  son  inspection  directe  po$t 
mortetn  prouvent  péremptoirement  l'absence  de  la  congestion  sanguine.  On  objec- 
tera, Messieurs,  que,  dans  ces  cas,  où  la  congestion  sanguine  manque  à  l'autopsie^ 
c'est  qu'elle  a  disparu.  —  C'est  une  supposition,  répondrai -je,  et  à  ceux-là  qui 
accusent  volontiers  les  partisans  du  catarrhe  de  se  payer  facilement  de  mots  et  d'hy- 
pothèses, je  puis  répondre  è  tnon  tour  que  celte  congestion  virtuelle  me  parait  une 
assez  imprudente  hypothèse. 

Or,  c'est  pour  ces  faits  étranges,  qui  ne  sont  pas  Tinflammation  et  en  diffèrent 
par  l'absence  d'exsudat  plastique,  qui  ne  sont  pas  non  plus  la  congestion  puisqu'ils 
ne  s'accompagnent  pas  d'un  flux  sanguin  exagéré;  c'est  pour  ces  'faits,  dis-je;  4"^ 
doivent  être  réservés  les  noms  de  catarrhe  et  de  fluxion;  catarrhes,  s'ils  se  passent 
&  ta  surface  des  muqueuses;  fluxion  ou  congestion  séreuse,  s'ils  se  passent  dans  uil 
parenchyme  quelconque.  La  fluicioti  n'tst  pas  autre  chose,  c'est-à-dire,  pour  mê 
servir  de  l'expression  d'AndfaI,  une  bypercrinie  ou  accroissement  de  la  sédrétlon 
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Donnale  qui  baigne  les  tissus,  et  cela,  sans  altération  de  la  sérosité  ijui  la  constitue, 
si  ce  n'est  peat-étre  un  état  plus  aqueux,  une  dilation  plus  étendue. 

En  somme,  la  fluxion  peut  se  produire  partout  où  se  trouve  une  cellule  capable 
d'absorption  et  de  résorption,  ne  fût-ce  que  pour  sa  propre  nutrition.  Elle  peut  se 
porter  sur  les  glandes,  ces  organes  sécréteurs  par  excellence,  et  sur  les  membranes 
séreuses,  le  fait  est  bien  prouvé.  Elle  peut  enfin  se  manifester  sur  les  muqueuses, 
où  elle  donne  lieu  aux  flux  proprement  dits  ou  catarrbes. 

Telle  est,  en  effet,  l'analogie  qui  unit  ces  deux  termes  catarrhe  et  fluxion,  que  Ton 
pourrait  dire  assez  justement:  La  fluxion  est  le  catarrhe  des  cellules  ou  des  espaces 
cellulaires  qui  composent  un  parenchyme,  et  le  catarrhe  est  la  fluxion  des  éléments 
superficiels  d'une  surface  muqueuse;  ne  voit-on  pas,  en  effet,  leur  multiplication 
plus  rapide  et  leur  rupture  précipitée  verser  alors  abondamment  sur  cette  sorbce 
leur  contenu  liquide  et  séreux?  Tel  est  du  moins  le  résultat  que  donne  l'obser- 
vation micrograpbique  appliquée  au  catarrhe;  tel  est  aussi  celui  auquel  amène 
l'étude  de  la  fluxion. 

III 

Pardonnez-moi,  Messieurs,  l'exposition  trop  longue  peut-être,  d'une  manière  de 
voir  qui  n'est  d'ailleurs  que  l'expression  des  faits,  justiûée,  et  par  l'opinion  tradi- 
tionnelle la  plus  ancienne,  et  par  les  recherches  les  plus  récentes»  puisqu'elle  peut 
s'autoriser  des  deux  noms  d*Hippocrate  et  de  Yirchow.  C'est  pourquoi  j'ai  cru  bon 
de  préciser  encore  une  fois  ce  qu'il  faut  entendre  par  ces  mots  auxquels  les  exagé- 
rations des  systèmes  ont  imposé  si  souvent  de  si  compromettantes  interprétations. 

Si  vous  en  doutiez,  Messieurs,  je  pourrais  vous  citer  pour  exemple  la  thèse  que  je 
vous  présente.  Douillard,  et  c'est  le  seul  reproche  que  j'aie  voulu  lui  faire,  considé- 
rant les  faits  qu'il  a  observés,  hésite  à  les  rapporter  à  une  simple  irritation  sécré- 
toire,  et,  comme  le  fait  un  de  nos  maîtres,  dans  un  récent  travail  {Areh.  de  méd., 
octobre  1866),  il  tend  à  admettre  qu'il  s'agit  ici  d'une  simple  hyperémie  active.  Mais 
si  l'on  admet,  avec  H.  Woillez,  qu'une  simple  congestion  pulmonaire  peut  donner 
lieu  à  de  la  fièvre,  à  une  vive  douleur  thoracique,  avec  lui  encore  nous  répéterons 
que  cette  affection  ne  peut  causer,  outre  cela,  qu'une  toux  insignifiante,  des  crachats 
nuls  ou  purement  muqueux,  fort  peu  de  r&les  mobiles  et  fugaces,  et  un  souffle  dou- 
teux siégeant  seulement  à  la  racine  des  bronches.  D'où  il  suit  qu'une  maladie  qui 
présente  une  toux  notable,  des  crachats  spéciaux,  du  soufQe  entouré  de  crépitation, 
avec  matité  et  augmentation  des  vibrations  thoraciques,  ne  saurait  être  attribuée  à  la 
simple  congestion. 

C'est  ce  qui  ressort,  en  effet,  des  observations  de  M.  Douillard  et  des  miennes. 
Aussi  ne  tarde-t-il  pas  à  rejeter  cette  hypothèse  de  congestion  sanguine  pour  s'ar- 
rêter à  l'idée  d'une  irritation  sécrétoire;  et,  s'autorisant  des  noms  de  Vogel,  de 
Remak,  de  Virchow,  de  Paget,'de  Racle  et  Lorain,  et  de  FoUin,  pour  admettre  ce 
que  les  auteurs  appellent  une  semblable  variété  d'inflammation,  il  pense  que  tel  est 
le  processus  morbide  en  question. 

En  vertu  de  ce  rapprochement,  vous  comprenez.  Messieurs,  que  la  fluxion  de  poi- 
trine et  la  pneumonie  catarrhale  sont  bien  près  de  se  confondre  ensemble,  si  tant 
est  qu'elles  ne  fassent  pas  qu'un  seul  et  même  état  morbide,  et  cela,  tout  en  se  dis- 
tinguant nettement  de  l'inflammation  proprement  dite  :  c'est  ce  que  je  m'efforçais 
d'établir  dans  le  mémoire  que  j'ai  cité  plus  haut. 

IV 

Voyons  donc  quels  caractères  M.  Douillard  assigne  à  la  fluxion  de  poitrine. 

La  fluxion  de  poitrine  s'annonce  brusquement  par  ses  phénomènes  généraux  ; 
ceux-ci,  d'ailleurs,  paraissent  tenir  le  rôle  principal  dans  cette  scène  morbide,  car 
pendant  qu'ils  se  montrent,  ils  sont  loin  d'être  en  rapport  avec  les  phénomènes  locaux, 
et  quand  ils  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours,  le  malade,  qui  se  croit  guéri, 
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garde  dans  sa  poitrine,  et  parfois  longtemps  encore,  une  lésion  qui  se  révèle  par  des 
signes  physiques  positifs.  La  fluxion  de  poitrine  est  rapide  en  son  début,  elle  est 
aussi  mobile  dans  sa  marche,  paroxystique  même,  et  quelquefois  intermittente. 
H.  Douillard  insiste  fortement  sur  ces  faits  de  pneumonie  intermittente,  dans  l'obser- 
vation desiqùels  it  voit  la  preuve  manifeste  que  toutes  les  affections  pulmonaires 
inflammatoires  aiguës  ne  sont  pas  identiques»  même  au  point  de  vue  de  leur  .lésion. 

Enfin  la  fluxion  de  poitrine  ne  se  termine  pas  par  suppuration  ;  mais,  par  contre, 
elle  offre  de  fréquents  exemples  de  ces  évacuations,  de  ces  mouvements  morbides 
que  Ton  peut  regarder,  sinon  comme  des  crises  véritables,  au  moins  comme  l'indice 
d'une  modification  salutaire  et  terminale  de  la  maladie. 

La  cause  aussi  serait  spéciale  ;  c'est  au  refroidissement,  et  surtout  aux  suppres* 
sions  brusques  de  la  transpiration,  que  serait  due  le  plus  souvent  la  fluxion  de  poi- 
trine. 

A  côté  de  ces  preuves  directes,  notre  auteur  n'a  pas  oublié  de  grouper  celles 
qu'on  peut  emprunter  aux  analogies.  Il  prend  les  affections  des  séreuses,  il  prend 
les  maladies  du  pharynx,  et  il  rappelle  combien  la  pleurésie  séreuse,  celle  que  Vogel 
appelle  l'hydropisie  fibrineuse,  diffère  de  la  pleurésie  véritable,  sèche  ou  purulente  ; 
combien  encore  l'angine  phlegmoneuse  est  éloignée  de  l'angine  catarrhale. 

Enfin,  M.  Douillard  n'a  pas  négligé  non  plus  d'appuyer  la  manière  de  voir  sur  les 
données  Intéressantes  que  les  études  récentes,  et  en  particulier  la  micrographie,  ont 
apportées  dans  cette  étude  de  l'inflammation.  Prenant  dans  un  de  nos  meilleurs  traités 
modernes  les  caractères  du  phlegmon  en  général  et  de  l'inflammation  traumalique 
en  particulier,  il  n'a  pas  de  peine  à  établir  qu'une  grande  différence  existe  entre  ces 
modes  inflammatoires  et  celui  qu'il  constate  dans  la  fluxion  de  poitrine. 

DolS"je,  Messieurs,  m'arrèter  après  cela  à  une  objection  bien  souvent  opposée  aux 
partisans  de  la  pneumonie  catarrhale?  Elle  se  formule  à  peu  près  ainsi  :  en  admet- 
tant que  le  catarrhe  bronchique  soit  distinct  de  la  bronchite  véritable  (ce  qui,  pour 
beaucoup,  est  déjà  une  grande  concession),  cette  distinction  même  admise,  votre 
pneumonie  catarrhale  n'existe  pas.  car  si  elle  est  pneumonie,  elle  occupe  les  cellules 
du  poumon  ;  si  elle  est  catarrhe,  elle  occupe  les  bronches  ;  si  elle  est  l'un  et  l'autre 
réunis,  c'est  une  pneumonie  compliquée  de  catarrhe  bronchique,  et  rien  de  plus. 

Permettez,  Messieurs,  que  je  réponde  encore  une  fois  à  semblable  argumentation, 
et  bien *que  je  ne  l'aie  pas  affaiblie,  j'espère  vous  en  montrer  l'inanité.  Qu'est-ce 
qui  constitue,  demanderai-je,  la  différence  entre  la  bronchite  et  la  pneumonie?  C'est 
le  siège  de  l'inflammation  qui  peut  être  unique  dans  son  processus,  et  varier  en  rai- 
son des  divers  éléments  anatomîques  qu'elle  occupe  ;  dans  le  premier  cas,  c'est  la 
surface  épithéliale  d'une  muqueuse  ;  dans  le  second,  c'est  le  parenchyme  celluleux 
des  alvéoles  pulmonaires,  car  de  récentes  études  viennent  encore  de  confirmer  cette 
distinction  (V.  Arch,  gén.  de  méd.,  1866),  en  établissant  que  l'alvéole  pulmonaire 
dépourvue  d'épitbélium  n'est  constituée  que  par  un  réseau  celluleux  analogue  au 
tissu  conjonctif. 

Ce  qui  a  lieu  pour  l'inflammation  s'observe  aussi  pour  ce  processus  voisin  qui 
constitue  la  fluxion  catarrhale;  il  occupe  la  muqueuse  bronchique  sous  le  nom  de 
catarrhe  proprement  dit,  et  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  il  constitue  la  fluxion  de 
poitrine  ou  encore  la  pneumonie  catarrhale. 

Toutes  ces  considérations,  bien  que  précisées  dans  l'observation  des  phénomènes, 
sont  loin  sans  doute  d'avoir  la  même  valeur  pour  établir  que  la  fluxion  de  poitrine 
est  bien  une  unité  morbide  spéciale;  mais  c'est  surtout  par  son  mode  d'évolution^ 
par  son  invasion,  sa  marche,  sa  terminaison  que  se  révèle  cette  variété  de  pneumonie. 
On  peut  facilement  s'en  convaincre  en  parcourant  les  sept  observations  originales  que 
M.  Douillard  apporte  à  l'appui  de  sa  thèse. 

Et  si  vous  voulez  bien  ajouter  à  ces  caractères  ceux  que  j'ai  observés  moi-même 
dans  les  vingt  observations  que  j'ai  résumées  dans  mon  mémoire  sur  la  pneumonie 
catarrhale,  les  nuances  spéciales  que  les  signes  physiques  m'ont  préseutées  dans  ces 
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cas,  et  notamment  Tabsenee  de  couenne  dans  le  sang  de  deux  malades  qai  ont  été 
saignés,  vous  admettrez,  je  pense,  qu'il  y  a  là  une  vailété' spéciale  d'affection  pulmo* 
naire  aiguë  bien  différente  de  ta  vérWahle  pneumonite  dontia  forme  semble  fluxion- 
naire  ou  catnrrhale,  si  vous  Taimez  mieux. 

Du  reste,  Messieurs,  vous  savez  bien  que  celte  idée  d'une  forme  spéciale  de  pneu- 
monie, différente  de  l'inflammation  franche,  pour  avoir  été  rejetée  à  certains  âges 
delà  médecine,  n'en  a  pas  moins  traversé  les  siècles  en  revêtant ^des  noms  divers, 
selon  les  temps  et  les  systèmes.  Je  ne  vous  citerai  pas  les  épidémies  dont  on  trouve 
dans  Ozanam  la  complète  énumération  ;  mais  vous  avez  encore  présentes  à  la  mé- 
moire \Gi peripneumonia  notha  de  Sydenham,de  Boerbaave  etdeStoll»  la  pneumonie 
pituiteuse  de  Forestus  ;  celle  que  Sauvages  appelle  peripneumonia  ^aiarrhalis,  ou, 
aJoute-t<»il,  d'après  Amatoê,  fluxi^m  sur  la  poitrine;  celle  encore  que  décrit  Lientaad 
parmi  les  fluxions  catarrhales.  Il  faudrait  vous  citer  aussi  les  noms  de  Huxham,  de  de 
Mettens  et  de  Borsieri,  sans  compter  les  modenies. 

Broussais  lui'^néme,  malgré  sa  tendance  à  unifier  la  patbolegîe  dans  un  eeul  pro- 
cessus morbide,  et  bien  qu'il  ne  reconnût  entre  le  catarrbe  et  rinflammation  qu'une 
différence  de  siège  anatomtque,  Broussais  cependant  n'a  pas  méconnu  les  lieoe  de 
parenté  qui  unissent  le  catarrbe  aui  bydropisics  et  aox  œdèmes,  et  il  en  a  cité  on 
bel  exemple  dans  l'observation  XII  de  son  Traité  des  phlegmasieSy  laquelle  porte  ce 
titre  significatif:  c  Catarrbe  chronique  porté  jusqu'à  l'csdématie.  »  Dans  un  autre 
passage,  il  dit  encore  :  «  Si  l'irritation  ne  donne  d'autre  indice  de  son  existence 
qu'on  vice  delaséoréUoii  muqueuse,  elle  est  dite  catarrAei  si  elle  se  fait  con- 
naître par  un  trouble  violent  de  la  circulation  joint  h  l'altération  de  la  sécrétion  mu- 
queuse, on  l'appelle pn^timonfe.  »  (T.  1,  p.  167.) 

Ainsi  donc,  pour  Broussais  aussi,  c'est  le  défaut  de  participation  essentieUe  de 
l'élément  vasculaire  à  la  production  du  catarrhe  qui  diatlngue  surtout  celui-ci  de 
l'inflammation. 

Mais,  Messieurs,  je  ne  puis  développer  actuellement  une  semblable  thèse;  J'ai 
voulu  seulement  en  remettre  le  sujet  sous  vos  yeux. 

V 

Peut-être  quelqu'un  verra-t-il  dans  cette  étude  un  retour  sur  le  passé,  dont  l'oppor- 
tunité )ui  paraîtra  douteuse.  S'il  en  était  ainsi,  mon  rôle  serait  facile,  et,  le  ren- 
voyant au  travail  de  M.  Douillard,  je  répéterais  avec  lui  :  a  En  face  des  faits,  il  est 
impossible  de  nier  qu'il  existe  une  variété  spéciale  de  pneumonie  distincte  de  la 
franche  inflammation  du  poumoo.  Cette  variété,  nettement  distincte  par  sa  forme, 
l'est  aussi  probablement  par  sa  nature;  elle  l'est,  en  tous  cas,  par  les  indications 
qu'elle  présente,  par  le  traitement  qu'elle  réclame.  En  faut-il  davantage  pour  jusliOer 
sa  distinction  scientifique?  ou  bien  devons-nous  la  renier  de  parti  pris,  à  cause  des 
aberrations  systématiques  auxquelles  elle  a  pu  donner  lieu,  et  parce  qu'une  observa- 
tion imparfaite  Ta  souvent  compromise?  i 

Voire  réponse  ne  saurait  être  douteuse;  elle  est  dans  le  titre  même  de  notre 
Société  :  il  est  toujours  temps  de  mieux. voir. 

•       VI' 

A  côté  de  ces  conclusions  qui  appartiennent  à  M.  Doulllard,  permettex-moî,  Mes- 
sieurs, de  prendre  les  suivantes  en  mon  nom  personnel  : 

De  même  qu'il  y  a  une  inflammation  des  bronches  (bronchite)  et  une  afiflsction 
inflammatoire  des  poumons  (pneumonie)  ;  —  de  môme  qu'il  y  a  une  affection  con- 
gestive  des  bronches  (congestion  bronchique)  et  une  affection  congeôtîve  do  poumon 
(congestion  pulmonaire);  — de  môme  aussi  il  y  aune  affection  fluxionnaire  des 
bronches  (catarrhe)  et  une  afl'eclion  fluxionnaire  du  poumon  (fluxion  de  poitrine  ou 
pneumonie  catarrhale).  Cette  maladie  a  des  caractères  spéciaux  tirés  de  l'état  analo- 
mique  et  fenctionnel  de  l'organe  qu'elle  affecte,  tirés  aussi  de  l'état  général  des 
sujets  qu'elle  atteint.       '"    '     <- 
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ïl  ne  me  reste  plus,  îfessietirs,  qu'à  voiij*  proposer,  au  nom  de  votre  commlfe»f6n, 
de  remercier  M.  Douillard  de  l'envoi  de  son  inti'Tcssant  travail,  et  de  l'admettre  au 
fiombre  des  membres  titulaires  de  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris.     ' 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDËClUE. 
Séance  du  26  Décembre  1866.  —  Présidence  de  M.  BoncnABDiT. 

A  l^oecasion  du  procès-verbal,  M.  Briquet  demande  que  la  discuflsioa  sur  la  vacclue  ne 
soit  pas  close  avant  gu*il  ait  parlé  sur  ce  sujet. 

CORRESPONDANCE   OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

r  Un  rapport  de  M,  le  docteur  Gevret  (de  Vesoui;,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en 
1866  daQs  la  Haute-Saône. 

2*  le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  déparlement  de  la 
Meuse.  (Gom.  des  épidémies.) 

3*  Un  rapport  de  M.  le  docleur  Pénissat,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d« 
jGbàleau-Neuf  (Puy-^e*Dôme). 

La  oorro^pondaBco  non  Officielle  comprend  : 

i*  tJD  travail  de  M.  Atoignon,  médecin  à  Pogny  (Marne), sur  Timporlance  de  la  réaetloii 
dans  le  choléra.  (Gom.  du  choléra.) 

2*  Une  note  du  même  auteur  sur  un  appareil  contentif  de  la  hernie  ombilicale  chez  les 
oouveau-nés. 

3*  Un  manuscrit  de  M.  le  docteur  Martinenq,  de  Grasse,  sur  la  non-conlagioh  du  choléra. 
(Com«  du  choléra.) 

M.  BÉGLARD  présente  à  TAcadémie,  de  la  part  de  M.  Galante,  un  petit  instrument  pour 
pratiquer  Thydropunclure. 

Un  jet  de  liquide,  lorsqu'il  est  projeté  sur  un  point  de  la  peau  et  avec  la  force  de  25  atmo- 
sphères au  moins*  la  pe^ce,  el  le  liquida  est  introduit  dans  les  méilles  du  tissu  organisé» 


n  s'égissaît  dé  faire  un  petit  Instrument  qui  produisît  ce  jet  et  cette  force  :  c'eat  ce  ^  fc 
été  fait  par  M.  le  docteur  Sales-Girons,  avec  une  seringue  fabriquée  par  M.  Galante. 

Le  liquide  est  contenu  dans  une  petite  ampoule  de  veire;  en  tirant  le  piston,  11  entre  dans 
le  corps  de  pompe  dont  le  diamètre  p'excède  pas  3  millimètres  de  calibre  ;  en  poussant  avec 
le  sioaple  effort, de  la  main,  Il  sort  un  filet  capillaire  avec  la  pression  voulue  de  25  à  80  atmo- 
sphères. 

Appliqué  sur  le  point  de  la  peau,  Topération  de  Thydropuncture  se  pratique  avee  une  grande 
.facilité. 

'    Ce  procédé  est  mis  aujourd'hui  à  profit  contre  les  névralgies  rebelles,  avec  de  l'eau  pure 
ou  des  liquides  médicamenteux. 

M.  Robinet  présente,  au. nom  de  M.  le  docleur  Le  Bret,  le.  compte  rendu  des  travaux  dfe 
la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  pour  la  session  de  iSBS-lSOO.  ^ 

MvHpGi»SR.4épo^^r  le  bora^v  une  bropburede.M'*  le  docleur  pALM^f.mJ&d^cip  ip  fa 
Pitié,  sur  la  mélrilé  parenchymaleuse  aigué. 
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If.  LB  PiisiDiHT  est  heoreu  d^tnnoDeer  que  PéUt  de  M.  Rtfer  et  eeloi  de  M.  Fdifin  le 
sont  iofiaiment  améliorés  depuis  It  dernière  séance.  Ils  sont  tons  denx  hors  de  danger. 

If.  LB  PnisiDnrr  prévient  ses  collègnes  et  le  pnbllc  que  la  séance  prochaine  anra  lien  le 
mercredi  2  janvier  1867. 

L* Académie  procède  «  par  la  Toie  dn  scmlin«  à  la  nomination  des  membres  des  comviis- 
sions  permanentes.  Sont  élus  : 
fyidémies  :  MM.  Bonilland  et  Briquet. 
Eaux  miniraies  :  MM.  Béhier  et  Boochardat 
Renùdes  secrets  :  MM.  Regnauld  et  Gbatin. 
Vaccine  :  MM.  Barlhez  et  Devilliers. 
Ccmiii  de  publications  :  MM.  Barth,  Gosselln,  Langier,  Michel  Léyyet  Poggiale. 

M.  BoiHXT,  candidat  ponr  la  section  de  thérapeutique,  lit  un  mémoire  sur  le  mode  if  «n- 
ptai  du  badigeonnage  médicamenteuxm 

Les  badigeoonages  médicamenteux,  dit  M.  Boinet,  remplissent  plusieurs  objets  :  le  plus 
important  est  de  mettre  les  parties  badigeonnées  à  l^abri  du  conlact  de  Pair;  le  deuxième 
est  de  modifier  les  parties;  le  troisième,  dans  certains  cas,  est  d^aider  à  Tabsorplion  du  mé- 
dicament employé;  le  quatrième,  enfin,  est  d^exercer  une  compression  douce,  uniforme  et 
favorable. 

Bl.  Boinet  iosisle  spécialement  sur  les  avantages  de  ce  mode  de  traitement  appliqué  an 
pansement  des  plaies  :  «  Dans  les  plaies  anciennes  ou  récentes,  dlt-Il,  les  badîgeoiinages  ont 
rimmense  avantage  de  modifier  rapidement  les  sécrétions,  quelle  que  soit  lenr  natore.  Ut 
agissent  comme  antiseptique,  surtout  la  teinture  dMode,  en  même  temps  qu^ls  forment  une 
couche  imperméable  qui  oblitère  les  vaisseaux  capillaires  et  les  met  à  Tabri  du  contact  de 
Tair;  ils  préviennent  ainsi  la  résorption  purulente  et  empêchent  Tinfection  putride,  m 

Parmi  les  substances  qui  n*agissent  que  mécaniquement  en  empêchant  le  contact  de  Pair 
et  en  exerçant  une  compression  légère,  M.  Boinet  signale  parlîculîèrement  le  collodion  em- 
ployé avec  succès  dans  le  traitement  des  gerçures  du  sein,  des  maladies  de  la  peau,  des 
brûlures,  des  plaies  superficielles,  des  engorgements  du  sein,  de  Pérysipèle,  des  douleurs 
névralgiques  et  rhumatismales,  etc.  L^auteur  s*élève,  en  terminant,  contre  la  prétention  de 
ceux  qui  veulent  faire  des  enduits  de  collodion  une  panacée  héroïque  et  universelle  contre 
toutes  les  maladies,  surtout  contre  les  maladies  inflammatoires,  les  péritonites  puerpérales, 
les  Suppurations  phlegmoneuses,  les  arthrites  algues,  etc.;  etc.  (Renvoyé  à  la  section  de 
thérapeutique.) 

L*ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  Pindustrie  des  nouirices.  —La  parole 
est  à  M.  Dbvbrgib  : 

L*honorable  académicien  résume  ce  qui  a  été  dit  josqu^à  présent  par  les  orateurs  qui  Pont 
précédé,  et  il  annonce  qu'il  ne  veut  toucher  qu'à  un  seul  point  :  au  commerce  des  nour- 
rices; car  il  s>git  d'un  commerce,  et  rien  que  de  cela.  La  nourrice  est  vendeuse;  les  parents 
sont  acquéreurs.  La  marchandise  est  le  lait  La  nourrice  prend  un  nourrisson  pour  alléger 
le  poids  de  son  ménage  augmenté;  les  parents  se  séparent  de  leur  entant  parce  qu'il  nuit  au 
travail  de  la  mère  ou  au  repos  du  père.  Au  bout  de  quelque  temps,  les  parents,  pour  la  plu- 
part, n'envoient  plus  la  rétribution  convenue,  par  insouciance,  par  indifférence,  ou  parce 
qu'ils  ne  le  peuvent  plus.  A  quelque  point  de  vue  qu'on  se  place,  les  parents  sont  infiniment 
plus  coupables  que  la  nourrice,  qui,  bien  souvent,  est  obligée  de  garder  un  enfant  dont  on 
ne  paye  plus  la  pension.  Gela  n'arrive  pas  aux  nourrices  de  PAssistance  publique;  elles 
reçoivent  toujours  une  somme  de  10  francs  par  mois;  il  faut  ajouter  à  cette  condition,  d^ 
favorable  pour  que  les  enfants  soient  bien  soignés,  la  condition  des  honoraires  —  trop  mo- 
destes, à  la  vérité  —  que  donne  PAdministration  aux  médecins  chargés  de  sunreiller  les 
enfants  qu'elle  confie  à  des  nourrices. 

Quant  à  Page  du  lait,  qu'on  a  voulu  fixer  à  neuf  mois,  je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  dit 
M.  Devergie;  ce  serait  un  lait  trop  fort  pour  un  enfant  nouveau-né;  car,  bien  que  le  mn 
croscope  n'indique  aucun  changement  dans  la  composition  du  lait,  il  serait  contre  natore 
qu'il  n'y  en  eût  pas.  On  doit  avancer,  à  cet  égard,  en  termes  généraux,  qu'il  faut  que  le  lait 
soit  proportionné  à  Page  de  PenfanU 

Je  n'ai  qu'un  mot  à  dire  sur  le  rôle  de  PAcadémle  dans  cette  question.  Il  hut  appder  fat- 
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tentfOD  du  ministre  sur  ce  qui  se  passe;  à  coup  sûr,  te  ministre  n*y  restera  pas  indifférent. 
Nous  n'ayons  d'ailleurs  à  nous  occuper  que  de  l'élément  hygiénique.  Faut-il  pour  cela,  et 
comme  le  demande  M.  Boudet,  nommer  une  commission  permanente?  Mais  comment  tono- 
tionnent  les  commissions  permanentes?  Par  quoi  sont-elles  entretenues?  Uniquement  parles 
travaux  que  leur  renvoie  le  ministre.  Donc  une  commission  permanente  n'aurait  pas,  en 
dehors  de  l'Administration,  sa  raison  d'être.  Des  deux  autres  éléments  de  la  question,  l'élé- 
ment administratif  n'est  pas  du  ressort  de  l'Académie;  l'élément  législatif  encore  moins. 

En  somme,  dit  M.  Devergie,  je  me  rallie  simplement  à  la  motion  de  M.  Hnsson,  qui  con- 
siste à  appeler  l'attention  de  M.  le  ministre  sur  la  question. 

M.  Blot  n'est  pas  en  mesure  de  prendre  la  parole  aujourd'hui,  et,  d'ailleors»  il  désire  que 
M.  Broca,  orateur  inscrit,  soit  entendu  avant  lui. 

M.  le  docteur  Laghsau  fils  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Recherches  eomparatives 
sur  Us  maladies  vénériennes  dans  différentes  contrées. 

L'évolution  de  la  syphilis,  selon  M.  Lagneau,  serait  moins  rapide  dans  les  pays  froids  que 
dans  les  pays  chauds,  à  Christiania  qu'en  France,  en  France  que  dans  les  régions  tropicales. 

Les  blennorrhagies,  très-fréquentes  dans  les  États-Unis,  moins  communes  en  Chine,  ne  se 
montreraient  guère  parmi  les  indigènes  de  l'Algérie  et  du  Levant,  que  chez  ceux  qui  se 
trouvent  en  relation  avec  les  Européens. 

Les  maladies  syphilitiques  se  guériraient  moins  promptement  dans  les  pays  froids  que 
dans  les  pays  chauds.  Elles  se  guériraient  facilement  chez  les  nègres..  ' 

Quand  deux  peuples  se  trouvent  en  contact  dans  un  même  pays,  la  syphili0  i»àviraU  plof 
cruellement  sur  celui  qui  antérieuremont  eu  aurait  eie  le  moins  atteint. 

Les  individus  qui  contractent  la  syphilis  dans  un  pays  verraient  les  accidents  s^amender 
dans  un  climat  plus  chaud,  et  s'aggraver  sous  un  climat  plus  froid. 

La  syphilis,  répandue  partout,  semblerait  ne  pas  pouvoir  s'établir  d'une  manière  durable 
en  Irlande,  située  presque  sous  le  cercle  polaire  ;  —  suivant  Livingston,  elle  se  guérirait 
spontanément  dans  rinlérieur  de  l'Afrique  australe. 

Là  syphilis  est  en  rapport  avec  l'insuiésance  des  mesures  prophylactiques.  En  Angleterre, 
où  ces  mesures  sont  presque  nulles,  la  proportion  annuelle  des  vénériens  est  de  318;  elle  est 
de  113  en  France,  et  de  90  seulement  sur  1,000  hommes  d'effectif  en  Belgique»  où  ces  me- 
sures sont  très-séyères.  (Gom.  MM.  Guérard  et  Bergeroo.) 

— <  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  «ÉDIGALE  D'ÉMULATION. 

(eIT&ÂIT  des  FEOCiS-VEmBlOX.) 

Séance  du  8  Novembre  1866.  —  Présidence  de  M.  Simonot. 
Le  procès-verbal  delà  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Gaffb,  au  sujet  de  la  discussion  sur  la  digestion  du  sang  qui  est  relatée  dans  le  dernier 
procès-verbal,  fait  remarquer  qu'un  argument  en  faveur  des  propriétés  nutritives  du  sang, 
c'est  l'usage  alimentaire  qui  en  est  fait  en  Asie  par  certains  peuples  nomades.  Ils  saignent, 
dit-il,  leurs  chevaux,  et  une  très-petite  quantité  de  sang,  puisque  sa  sécrétion  ne  nuit  pas  à  la 
béte,  suffit  au  cavalier. 

PfiÉSENTATIOir. 

M.  Eugène  Përriit,  au  nom  de  M.  Clauzoajb,  d'Angoulême,  membre  correspondant»  pré- 
sente un  certain  nombre  d'appareils  en  caoutchouc  réunissant  le  triple  avantage  : 

l**  D'entretenir  tout  le  temps  voulu  une  température  uniforme  ; 

2*  De  produire  une  compression  réglée  suivant  les  indications  ; 

3^  De  mettre  la  partie  sur  laquelle  ils  sont  appliqués  à  l'abri  du  contact  de  l'air  (1). 

L'un  de  ces  appareils,  dit  tampon  chirurgical  intra-utérin  à  courant  d'eau  continu  ou  inter- 
mittent, consiste  dans  une  ampoule  en  caoutchouc  fixée  à  Textrémité  d'une  sonde  à  double 
courant  et  dans  laquelle  il  est  facile,  &  Taide  d'un  h'rigateur  ou  d'une  seringue  ordinaire,  do* 
faire  pénétrer  telle  ou  telle  quantité  d'eau  et  à  la  température  voulue.  Ce  tampon  a  été  utilisé 

(1)  Voir  la  description  complète  de  ces  appareils  avec  les  dessins,  dans  )e  numéro  du  36  juillet  1866 
del'UnoBliiMciiJi. 
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par  notro  coolrère  daoa  le  but  de  eombattre  rhémorrhagie  foudroyante  par  iaeriie  de  ruténu 
\  la  suite  de  raccouchemenU 

Un  autre  appareil,  dit  tampon  vaginal,  offre  des  dispositions  analogues. 

Les  autres  appareils,  dits  appareils  de  guerre,  destinés  aux  membres  inférieurs  et  supérienT8« 
font  des  manchons  à  double  enveloppe.  L'enveloppe  extérieure,  munie  de  bandes  de  renfort, 
offre  une  épaisseur  triple  de  Tenveloppe  extérieure,  afin  que  toute  la  force  d'expansion  prenne 
pour  surface  de  résistance  la  lame  de  caoutchouc  qui  contient  le  membre. 
.  Ces  manchons  étant  comme  les  ampoules,  munis  de  tubes  h  double  courant,  il  est  facile  de 
les  distendre  à  volonté  et  d'y  entretenir  un  cornant  d'eau  continu  ou  intermittent  à  la  tempé- 
rature indiquée. 

Us  peuvent  être  d^ffleors  remplis  d'air  ou  d'eau,  selon  tes  circonstances.  Hs  sont  suscep- 
tibles d'être  employés  en  cas  d'urgence,  et  notamment  sur  les  champs  de  bataille  on  dans  les 
ambulances,  sans  l'intervention  obligée  du  chirurgien. 

M.  Maurice  Përbitt  :  Il  me  semble  dlfBdle  d'admettre  que  ces  manchons  gonflés  d^air  ou 
d'eau  puissent  offrir  un  moyen  sûr  de  ccmtentîon  pour  le»  membres  fracturés.  La  simple  goul- 
tifere  me  parait  offrir  plus  de  garantie  pour  Timmobilisation,  et  elle  est  d'ailleurs  d'un  transport 
tout  aussi  facile  au  point  de  rue  de  la  chirui^ie  militaîre« 

Ml  Gi^jfAnn  ;  Une  indication  à  laq[uell6  parait  satisfaire  ce  genre  d'appareil,  c'est  remploi 
de  l'irrigation  des  membres  fracturés  sans  mouiller  la  literie  et|  par  conséquent,  sans  exposer 
W  bleas^  à  l'acUon  du  froid  humide  plus  ^'11  ne  convient* 

M.  Maurice  Perrin  :•  Gette  indication  est  généralement  bien  remplie  par  des  vessied  ou  des 
ballons  rempUs  de  glace  pilée. 

M.  GikLLARn  :  En  tenant  compte  de  la  difficulté  où  l'on  peut  être  de  se  procurer  d«  laglace, 
je  reconnais  un  avantage  aux  appareils  de  Bl  dausure,  c'est  de  permettre  d'entretenir  une 
température  fixe  au  moyen  du  double  courant. 

M.  M  VAuniAL  :  En  raison  du  peu  de  canduetibilité  du  caouteboac  pour  la  chaleur,  et  un 
peu  de  capacité  de  l'eau  à  l'état  liquide  pour  ce  même  agent,  on  peut  se  demander  si  la  sous* 
traction  de  citrique  n'est  pas  bien  plus  considérable  avec  des  compresses  fanbibées  d'eau, 
attendn  que  le  nombre  de  calories  employés  à  la  vaporisation  est  de  beaucoup  supérieur  à  celai 
qui  sert  sinplemeàt  à  élever  la  température  du  liquide. 

M.  Krishaber  :  Je  reproche  deux  défauts  à  ces  manchons  contenlîfs  :  le  premier,  c'est 
de  charger  le  membre  d'un  poids  d'eau  considérable  sans  assurer  suffisamment  sa  contention; 
le  second,  c'est,  une  fois  que  l'appareil  est  placé,  l'iqipossibililé  d'appliquer  des  topiques  sur 
les  plaies,  s'il  y  en  a,  ou  au  moins  de  surveiller  leur  état. 

DISCUSSION  SUR  LE  RHUMATISME. 

M.  LI5AS  :  J'ai  eu  le  plaisir  d'entendre  le  rapport  si  iptéreasant  de  M*  Ferrand,  et  je  lui  al 
donné  toute  l'attention  qu'il  méritait.  J'ai  entendu  aussi  un  rapport  présenté  par  M.  Pierreson 
à  la  Société  médicale  du  VHP  arrondissement)  dans  lequel  il  a  été  surtout  questfèfi  du  i^le 
excessif  que  M.  Xenneson  attribue  à  l'anémie;  il  pe  semble  que  M.  Ferrand  n'a  pas  beia- 
coup  appuyé  sur  ce  point  important  du  travail  en  question  ;  je  demande  donc  à  M«  Ferrasd  et 
à  M.  Tenneson  de  vouloir  bien  nous  dire  leurs  opinions  respectives  sur  le  rôle  de  l'anénie 
4ans  le  rhumatisme. 

M.  Ferrand  :  Dans  mon  rapport,  j'ai  discuté  les  deux  questions  princffpales  et  ht  thèse  de 
M.  Tenneson.  D'une  part,  j'admets  volontiers  l'existence  d'une  forme  spéciale  d'affection  du 
cœur,  alors  que  cette  affection  a  pour  point  de  départ  la  maladie  rhumatismale;  d'une  autre 
part,  ce  sur  quoi  je  fais  toutes  réserves,  c'est  sur  l'argamcînlalîon  par  laquelle  l'auteur  s'efforce 
d'établir  une  forme  spéciale  d'anémie. 

La  loi  de  l'évolution  physiologique  prouve  bien  que  fa  périphérie  du  système  vascufaîre  est 
indépendante  de  son  organe  central;  elfe  n'empêche  donc  pas'-de  croire  que  les  altérations  de 
l'un  puissent  exister  et  se  développer,  tandis  qiie  Paulre  reste  dans  un  état  d'intégrité  plus  ou 
moins  parfaite.  Mak  celle  loi  ne  prouve  rien  de  pins,  et  on  ne  saurait  se  baser  sur  die  penir 
admettre  qu'une  lésion  qui  affecte  Toi^gane  central  beaucoup  plus  que  le  système  périphér^nc, 
et  même  à  l'exclusion  de  ce  système,  soit  pour  cela  rtnmialismale 

Ne  trouvant  pas,  dahs  la  loi  d'évolution  phj-siologique,  la  raison  nécessaire  de  ta  marché 
spéciale  aux  affections  cardiaques  qu^  notre  auteur  a  rapportéesp.oa  peut.se  demuder  i 
lui  si  Fétat  d'anémie  considérable  dons  lequel  se  présentent  les  sujets  atteint»  t    ^ 


L*UIUON  lIÉDlCAIiB*  ^ 


^\ 


ccm  k  U'  8ttiti9-  de  riuuvatisme  oe  îoua  pas  un.  rôle  quelconque,  soit  conpiine  efiJBt»  aoijt  connue, 
c^mse,  dans  la  pathog^nie  d'une  semblable  évolution  morbide. 

Or,  îl  m*a  été  facile  d'attaquer  nette  distinction  d'une  anémie  spéciale  propre  au  rhuma- 
tisme, les  caractères  que  M,  Tenneson  lui  assigne  ne  m*ayanl  pas  paru  avoir  une  valeur  suffi- 
sante pour  établir  cette  caractéristique.  Que  Panémie  soit  excessive,  qtfelle  s'accompagne  ou» 
ne  s'accompagne  pas  de  souffles  vasculaires;  qu'elle  cède  ou  résiste  aux  préparations  ferrugi- 
neuses, peu  importe;  ces  caractères  ne  sauraient  devenir  la  base  d^une  distinction  semblable 
à  celle  qui  ferait  de  Tanémie  rhumatismale  une  forme  spéciale  d'anémie. 

En  résumé,  une  affection  qui  n'est  spéciale  ni  par  sa  cause,  ni  par  sa  marche,  ni  par  lés 
symptômes  qui  la  révèlent,  ne  me  paraît  guère  mériter  une  telle  distinction. 
'  Je  termine,  enfin,  en  demandant  si  cette  marche  spéciale  de  l'affection  rhumatismale  du 
cœur,  au'  Ituo^d^tre  nittaoliée  à  lu  «xtaidition  étiologique  et  spécifique  de  la  maladie,  ne  pour- 
rail  être  attnbUjie  à  l'état  du  support  et,  en  particulier,  à  Tàge  des  sujets.  J'ai  souvent  cons- 
taté moi-même,  chez  les  enfants,  des  faits  anabgues,  c'est-à-dire  des  affections  organiques  du 
cœur  à  lésion  profonde,  ne  s'accompagnant  pas,  ou  presque  pas,  de  troubles  de  la  circulation 
périphérique.  Je  suis  tout  naturellement  conduit  à  admettre  les  mêmes  phénomènes  constatés 
dwffr  les  rJûaioili^QtB'qiiJi  peuvent  reconnaître  la  même  cause,  ce  que  les  ûbs^vations  recueilUes 
par  notre  collègue  sembleraient  encore  confirmer. 

M.  BAUDOT  :  Chez  les  enfants,  l'absence  des  troubles  périphériques  dans  les  affections  du 
cœur  tient  à  ce  que,  chez  eux,  la  lésion  peut  se  borner  longtemps  aux  valvules  et  ne  modifier 
que  três^tardivemeot  l'état  des  cavités.  Or,  on  sait  que  c'est  surtout  lorsque  le  cc^ur  est  lésé 
dans  ses  ptrois  que  se  produisent  l'asystolie  et  les  troubles  périphériquest  tandis  que  les  lésions 
purement  valvulaires  n'ont  pas  les  mêmes  conséquences. 

M,  Maurice  pBnnnf  t  Je  uc  sacfte  pas  que,  dans  l'état  actuel  de  la  physiologie,  il  soit  pos- 
sible de  démontrer  l'influence  des  parois  des  vaisseaux  sur  les  qualités  de  leur  contenu  ;  il  est 
pos^fe  que,  dans  Fanémie  des  rhumatisants,  il  y  ait  une  influence  des  parois  vasculaires  sur 
les  qualités  du  sang.  Je  demande,  à  ce  sujet,  des  renseignements  à  M.  Tenneson, 

M.  Tenneson  rappelle  la  loi  de  l'évolution  embryonnaire  du  système  vasculaîre  central  ej 
périphérique,  et  il  invoque  l'hématopoièsc.  Il  y  a,  dit-il,  une  relation  entre  le  contenu  et  le 
contenant,  mais  je  n'en  connais  pas  la  nature  ;  pourtant,  reconnaissant  ce  rapport  qu'il  me 
semble  diflîcile  de  nier,  je  constate  la  fréquence  et  la  gravité  de  l'anémie  dans  les  cas  où  le 
rhumatisme  porte  son  action  sur  le  cœur,  et,  en  raison  de  son  degré  extrême  et  de  ces  carac- 
tères, cette  anémie  me  semble  mériter  l'épithète  de  spéciale  que  lui  a  donnée  M.  Pidoux. 

If.  QèLm.  invoque  comme  cause  de  celte  anémie  la  perturbation  qui  résulte»  pour  la  marche 
des  liquides,  de  l'altération  de  l'organe  central  d'impulsion. 

M.  TfemnSQK  réplique  qu'on  ne  peut  confondre  les  actions  mécaniques  et  les  actions  de 
genèse,  sans  considérer  les  vaisseaux  comme  des  tubes  inertes,  ce  qui  ne  lui  sentie  pas 
«dmlssibte. 

'  M.  OoTORArn?  N'y  aurart-îl  pas  Un  élément  dont  on  ne  tient  pas  suffisamment  compte?  Je 
Teux  parler  des  sueurs  profuses  des  rhumatisants. 

Bd*  LivAs  :  Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  cette  question  a  été  discutée  et  toutes  les  causes 
possibles  ont  été  invoquées.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  proprement  dit,  alors  que  le  cœur 
tf  est  pas  intéressé,  on  a  voulu  attribuer  l'anémie  à  la  médication  antipWogistique,  il  est  cer- 
tain que  les  malades  peuvent  être  débilités  tout  à  la  fois  par  le  traitement,  par  la  dîaphorèse  et 
par  la  maladie  elle-même. 

M.  Baudot  :  M.  Sée  à  prouvé  qu'il  faut  accorder  peu  d'importance  aux  déperditions  parles 
sueurs  qui  sont  loin  de  produire  sur  Téconomie  un  affaiblissement  aussi  marqué  que  la  perte 
des  liquides  qui  contiennent  des  cellules,  comme  le  pus  et  le  sperme.  Une  cause  de  l'anémie 
qui  peut  être  invoquée,  c'est  le  tempérament  lymplialique  qui  prédispose  au  rhumatisme. 

M.  Cafpe  :  Jamais  on  ne  pourra  trouver  le  cause  de  l'anémie  dans  le  rhumatisme  seul. 

M.  SiMONOT  :  Telle  est  la  question  :  personne  n'a  démontré  ni  le  i)Our,  ni  le  contre. 

M.  Philippe  :  Dans  l'armée,  nous  avons  souvent  Toccasion  d'observer  des  rhumatisants,  et 
cependant  ce  sont  des  hommes  dans  la  Heur  de  l'âge  et  placés  dans  des  conditions  d'bygiène 
relativement  bonnes  ;  cependant  la  maladie  leur  imprime  ce  caractère  particulier  d'anémie 
que  j'attribue  à  ce -que  la  nutrition  est  modifiée  dans  les  organes. 

M.  n«ffBSOK  >  toutes  ces  dauses  d'bypoglobulie  ne  me  semblent  pas  suffisantes  pour  expU- 
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quer  ce  qui  se  passe  dans  le  rhumatisme  et  ce  qui  n^est  pas  commun  atec  les  autres  maladies. 

M.  FsRRAND  :  Ces  diverses  réflexions  prouvent  la  diflBculté  où  Ton  est  de  s'entendre  sur  la 
cause  de  Tanémie  rhumatismale»  et  cela  parce  qu'elle  n'a  rien  de  spécial  Tout  au  plus,  en 
.recherchant  dans  la  pathogénie  de  cet  état,  pourrait-on  trouver  Texplication  du  degré  qu'il 
atteint  ;  car,  s'il  est  vrai  que  ce  qu'on  appelait  autrefois  les  tissus  blancs,  le  tissu  connectif  et 
ses  dérivés  soient  des  organes  importants  de  l'hémalopoièse,  comme  ce  sont  ces  organes  que 
le  rhumatisme  atteint  de  préférence,  rien  d'étonnant  que  l'hématopoièse  soit  entravé.  L'ané- 
mie trouve  là  Texplication  la  plus  rationnelle  du  mécanisme  qui  la  produit.  En  faut-il  conclure 
que  cette  anémie  soit  spéciale  et  comme  une  caractéristique  du  rhumatisme  du  cœur?  je  ne  le 
crois  pas,  car  elle  n'est  spéciale,  ni  par  sa  marche,  ni  par  ses  symptômes,  ni  par  son  traitement. 

Le  SearHaire^  If  bb  YàubjUl.    . 


COURRIER. 


L'Union  Médicale  commencera,  le  1«  janvier  1867,  une  noisiÈME  sérib,  et  sera 
imprimée  en  caractères  etUièrement  neufs. 


ADMINISTRATION  DE  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  Aujourd'hui,  à  une  heure,  a  eo  lien  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l'administration  de  TAssistance  publique,  la  séance  de  distribution 
des  prix  aux  élèves  internes  et  eitemps  Am  hôpitaux,  et  ta  nomination  des  élèves  reçus 
internes  ou  externes  k  la  suite  du  concours.  La  séance  était  préoidé«  par  M.  Hus8on«  direc- 
teur général  de  l'Assistance  publique. 

Après  l'allocution  de  M.  Uusson,  trois  discours  ont  été  prononcés  :  le  premier  par  M.  le 
docteur  Cruveilhier  fils,  au  nom  du  jury  de  Texternat  ;  le  second  par  M.  le  docteur  Blachez, 
au  nom  du  jury  de  l'internat  ;  le  troisième  par  M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  au  nom  du 
jury  des  prix  de  l'internat. 

Voici  la  liste  des  internes  lauréats  : 

Première  division  (internes  de  3*  et  A"  années)  :  Prix,  médaille  d'or,  M.  Lannelonguc.  — 
Accessit,  médaille  d'argent,  M.  Hayem.  —  Première  mention,  MM.  Delens  et  Ledentu.  — 
Deuxième  mention,  MM.  Bouchard  et  Terrier. 

Deuxième  division  (internes  de  i'*  et  2*  années)  :  Prix,  médaille  d'argent,  M.  Dieulafoy. 
^  Accessit,  livres,  M.  Lafaurie.  ^  Première  mention,  MM.  Lépine  et  Pilate.  —  Deuxième 
mention,  MM.  Landrieux,  Le  Diberder  et  Noyel. 

Liste  dês  élèves  nommés  internes  :  MM.  Le  Teinturier,  Hallopeau,' Delbarre,  DeUau,*  Atti- 
mqnt,  Santereau,  Quinquand,  Desplats,  Hybord  (Paul),  Vaslhi,  Bourgeois  (Brnest),  Maurice, 
Bousseau,  Derion,  Candellé,  Alling,  Charpentier,  Felizet,  Maurel,  Michaud,  Ubory,  Droin, 
Hybord  (Albert),  Béhier,  Saison  (Constant),  Foucault,  Ancel,  Berger,  Magdelain,  Baymond, 
Châiliér  de  Grandehamps,  Marchand,  Legée,  Blum,  Bouchard,  Bezard,  Hallex,  Holmes, 
Bottentttit. 

Liste  des  élèves  nommés  internes  provisoires  :  MM.  Bax,  Chaume,  Galmettes,  Culot,  Labadie- 
Lagrave,  Huehard,  Bassereau,  Casteran,  Suchard,  Raingeard,  Dumaz,  Langlet,  Depelchio, 
iGuignard,  Joufroy,  Nandier,  Ducastel  (René),  Pouliot,  Lagrelelle,  Fortin,  Bazin,  Renault 
(Charles),  Renault  (Alexandre),  Meusnier,  Girard,  Demeules. 

Le  défaut  d'espace  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  numéro  la  publication  de  la  liste 
des  206  élèves  reçus  externes. 

—  M.  le  docteur  Gayraud  (Ëlienne-Magloire),  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  est  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale  à  ladite  Faculté. 

—  M.  Jassel  (Jean-Georges),  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatMni- 
ques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Boecke),  dont  la  démis- 
sion est  acceptée. 

Fin  du  Tome  XXXII  (Nouvelle  SiSeie). 


Li  Géremf,  O^  fUCHBLOT. 
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Fistule  vésico-vaginale  (  Modifications  dans  le  mode 
opératoire  delà),  par  M.  GaUlard,  867. 

nuxion  de  poitrine  (De  la)  et  de  la  pneumonie,  par 
M.  DMlllard.  Rapport  par  M.  Feri<and,  644. 

Folie  raisonnante  (De  l'importance  du  délire  des 
actes  pour  le  diagnostic  médico-légal  de  la),  par 
M.  Brierre  do  Boismont,  278. 

ForUn.  V.  Syphilb. 

Forget  (Am.).  V.  Hernie  obturatrice. 

Formes  (Les)  du  corps  humain  corrigées  et  par  suite 
les  facultés  intellectuelles  perfecUonnéct  par  l'hy- 
giène, par  M.  Dancel.  Analyse  par  M.  Maxlmin 
Legrand,  13. 

Fourmis  (UUlité  des)  et  des  termites),  48. 

Foumler.  V.  Blennorrhagle. 

Fromage  chinois  (Le),  640. 


Gallard.  V.  Métrite  parenthymateuse  aiguë* 


Gargouillement  vésical,  431. 

Garnier.  Y.  Chronique  étrangère. 

Giraud-Tenlon.  V.  Staphylème. 

Gorlier.  V.  Mortalité  des  nourrissons. 

Gravelle  (traité  pratique  de  la  —  et  des  calculs  orU 

naires),  par  M.  Leroy  d'Étiollesfils.  Antlyse,  297. 
Guêpes  (Les),  32. 
Guerrier.  V.  Honoraires. 
GuUlOB.  Lettre  au  Président  de  l'Acadéniede  nèée- 

cine  sur  le  traitement  du  croup,  475. 
Guillot  (Natalis).   NoUce   biographique  sur),   pir 

M.  Monneret,  318. 


Helléboréine  (L')  et  l'belléborine,  554. 

Hérard.  Notice  nécrologique  sur  le  docteur  CalieB, 
158. 

Hérard  et  Cornil.  V.  Phthisie. 

Hernie  obturatrice  (De  la),  par  M.  A.  Forget,  563. 

Hippophage  (Un)  en  l'année  1629,  par  M.  A.  Cil^ 
reau,  417. 

Hlppophagie,  63. 

Histoire  des  sciences  médicales.  Leçon  d'oavcrtvre 
par  M.  Daremberg,  584,  625. 

Honoraires  (Action  des  médecins  pour  le  rccoufre- 
ment  des),  par  M.  Guerrier,  433. 

Hôtel-Dieu  de  Paris  (L*),  par  M.  de  Pieira  Sants, 
65,97,113,  193,209,305. 

Husson.  V.  MorUlité  des  cnfanU. 

Hydatides  volumineuses  du  foie  et  du  poumon  obser- 
vées chez  une  jeune  fille  de  14  ans;  mort;  au- 
topsie, par  M.  Darbei,  18. 

Hygiénique  (Nouveau  système),  43. 


IMhmmatlon  (De  la  suppressloii  du  contact  de  Talr 
contre  1*),  par  M.  Martiaenq,  52. 

Insufflateur  (Nouvel),  par  M.  Fournie,  125. 

Irritabilité  musculaire  (De  I')  et  la  rigidtté  cadavé- 
rique (Recherches  sur  la),  par  M.  de  Yauréal,  403. 

Itinéraire  descriptif,  hUtorique  et  artistique  de  l'Es- 
pagne et  du  Portugal,  par  M.  Germond  de  Lavl- 
gne.  Analyse  par  M.  Max.  Legrand,  87. 


Jarjavay.  V.  Malgaigne. 
Jeannel.  V.  Codex. 


Kyste  de  l'ovaire  unUoculaire  contenant  mliqsléa 
filant  et  visqueux,  par  M.  Martioeau,  178. 

Kystes  hydatiques  (InJccUons  vermifuges  dans  ici), 
84. 

Kystes  hydatiques  du  foie  (Nouveau  mode  de  Irrii^ 
ment  des),  par  M.  Paiil,  101, 148. 


La  Corbière.  V.  Phrénologie.  -«RécltmatiOB,  SO. 

Lagneau  fils.  V.  Maladies  vénériennes. 

Utour  (A.).  V.  Académie  de  médecine.  —  AceusatioB 
injuste.  —  Adieux.  —  Chronique  départCBKtaalc. 
—  Concours.  —  Dictionnaire  de  thérapeutiqne.  — 
Faculté  de  méderioe  de  Parlt.  —  FKnItés  (I^ 
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deux).  —  Mémoire.  ^  MorUUté  des  nourrissons, 
—  Nourrissons.  —  Soubails.  —  Unissons  nos 
efforts. 

Lecadre.  V.  Choléra. 

Lcgrand  (Maxlmin).  V.  Académie  des  scienees.  — 
Formes  du  corps  humain.  —  Voix. 

Liqueur  de  VilUte  (Réponse  ^  quelques  objections  à 
remploi  de  la»,  suivie  de  nouYi^Ues  observations), 
par  M.  Nott«,359,  871. 

Lémery  (Trois  lettres  inédites  de  Nicolas  —  et  de  Ja- 
cob Spon),  par  M.  A.  Cbereau,  661. 

Luxation  de  l'extrémité  scapulalre  de  la  clavicule 
(Muscle  deltoïde  arUfldet  contre  la),  80. 


Mae-aintock.  V.  ScarlaUne. 

Maladies  régnantes  (Rapport  sur  les),  août,  sep* 
tembre,  octobre  et  novembre  1866^  par  M.  Bes- 
nier,  115,131,291,551. 

Maladies  vénériennes  (De  la  police  sanitaire  et  de 
l'assistance  publique  dans  leurs  rapports  avec  Tex- 
tinctlon  des),  par  M.  Garln.  Compte  rendu  par 
M.  Bergeron,  125.  —  dans  différentes  contrées 
(Recherches  comparatives  sur  les),  par  M.Lagneau 
lils,  659. 

Malgaigoe  (Éloge  de),  par  M.  JarjaTay,  241. 

Marrotte.  V.  Choléra. 

Martincau.  V.  Kyste  de  Tovaire. 

Martinenq.  V.  Inflammation. 

Marasme  (Observation  de  —  guéri  par  Tusage  du 
sang  ds  volaille),  par  M.  Mascarel.  Rapport  par 
M.  de  Valcourt,  413. 

Matièret  organiques  (Sur  le  traitement  des  —  en  vue 
de  la  recherche  des  poisons),  par  M.  Roucher. 
Rapport  par  M.  Philippe,  407. 

Mitt.  Bédanation,  15. 

Méats  MiijaawiCHatnmMiBt  destiné  à  la  dilaUllon 
des),  par  M.  Desmaret  (Alpà.)>  73. 

Mémoire  (Un  peu  de),  par  M.  A.  Lalmr,  ttt» 

Merveilles  (Les)  de  la  science,  623. 

Métrlte  parencbymateuse  aiguè  (Delà),  par  M.Gal- 
lard,  339. 

Mignot.  V.  Nourrissons. 

Moisson  départementale,  par  M.  A.  Chereau,  449. 

Monneret.  V.  Guillot  (Natalis). 

Mortalité  des  nouveau-nés  (Causes  de  la  —  et  moyens 
d'y  remédier),  par  MM.  Odier  et  Blache,  75.  — 
(De  la)  des  enfants  envoyés  en  nourrice,  par 
M.  Husson,  163.  —  (De  la)  des  nourrissons,  par 
M.  Gorlter,  289.  —  Opinion  de  M.  Devilliers,  269, 
281.  —  (De  la)  des  nourrissons,  par  M.  A.  Latour, 
305. 

Musc  (Le),  176. 


Notta.  V.  Uqneur  de  Villate. 

Nourrices  (Industrie  des).  Opinbn  de  M.  Boudet,  126. 
—  de  M.  Deyilliers,  269,  281,  345.  —  de  M.  Bou- 
det, 428.—  de  M.  Devergle,  652. 

Nourrissons  (Véritable  cause  delà  mortalité  des),  par 
M.  Mignot,  536.  —  (Les),  par  M.  A.  Latour,  1. 


OpéraUon  césarlMiiie  (Modifications  à  V),  20. 


Ophthalmofantôme  (Nouvel),  par   MM.  Robert  et 
Colin,  316. 


Paralysie  de  la  portion  dure  de  la  7*  paire  (Traite- 
ment de  la)  par  rélectrisation,  par  M.  Namias. 
Rapport  par  M.  Briquet,  367. 

Paul.  V.  Kystes  hydatiques  du  foie. 

Peter.  V.  Blennorrhagie. 

Philippe.  Réclamation,  350. 

Pbtliisie  (De  la)  dans  ses  rapports  avec  la  scrofule  , 
par  MM.  Uérard  et  CornU,  197. 

Phrénologie  (Opinion  de  Geoffroy  Saiot-HUaire  sur 
kl),  par  M.  La  Corbière),  296. 

Pietrâ  SanU  (De}.  V.  Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Pleurésie  aiguë  gauche;  deux  tboracentèses  ;  guéri- 
son,  par  M.  Martineau,  27. 

Pleur odynie  (De  la  vraie),  par  M.WoiUez,  8. 

Poisons  minéraux  (De  la  recherche  des)  dans  le  sys- 
tème nerveux,  par  M.  Roucher.  Rapport  par 
M.  Philippe,  407. 

Polype  prostatique  de  l'urèthre  diagnostiqué  el  guéri 
par  hasard,  47.  —  utérin  expulsé  spontanément, 
.  par  M.  Bernutx,  606. 

Population  algérienne,  par  M.  Defert,  557. 

Protoxyde  d'azote  (De  remploi  du)  comme  ancstlié- 
sique,  par  M.  Preterre,  574. 

Prix  de  l'Académie  (Rapport  sur  les),  par  M.  Larrey, 
367. 

Pulvérisateur  (Nouveau)  par  le  gaz  acide  carbonique, 
par  M.  Mathieu,  15. 


Quarantaines?  (Doit-on  renoncer  aux),  par  M.  Du- 
mas, 205. 


Rige  (de  la)  en  Algérie  et  des  mesures  à  prendre 

eiMlrtt  cette  maladie,  par  M.  Roucher.  Rapport 

par  M.  Philippe,  409. 
Redoul  (U),  62. 

Régime  d'un  médecin  anglais,  75. 
Respiration  (Mouvements  de  la),  recherches,  par 

M.  Duchenne  (de  Boulogne),  330. 
Revue  obstétricale,  par  M.  Garnier,  20. 
Revue  de  thérapeutique,  84,  531. 
Révulseur  (Modification  au),  par  M.  Morpain,  221. 
Rhumatisme  articulaire  aigu  (De  l'opportunité  dans 

le  traitement  du),  par  M.  Marrotte,  575.  —du 

coeur  (Considérations  sur  le),  par  M.  Tenneson. 

Rapport  par  M.  Ferrand,  398. 
Ricine  (Sur  un  nouvel  alcaloïde  du  ricin),  554. 
Roche.  V.  Expérimentation  en  physiologie. 
Rostan  (Obsèques  de  M.  le  professeur).  Discours  de 

MM.  Monneret,  Bouchardat,  VIgla,  L.  Boyer,  55. 
Rouissage  (Do)  considéré  au  point  de  vue  de  Thyglène 

publique),  par  M.  Roucher.  Rapport  par  M.  Plii- 

lippe,  408. 
Rupture  circulaire  de  Tutérus,  20. 


Sang  (Recherches  sur  le),  par  M.  Roucher.  Rapport 
par  M.  Philippe,  407. 
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Sangsues  (De  remploi  et  du  remploi  dés*),  par 
M.  Boucher.  Rapport  par  M.  Philippe,  107. 

Santé  (Oouce),  par  "^1.  P.  Bernard,  385. 

Scarlatine  (De  la)  compliquant  Tétat  puerpéral,  par 
M.  Mac-Glintock,  35, 68. 

Seigle  ergoté  (Le)  et  l'enchafonnement,  20. 

Simpltce  (Le  docteur].  V.  causeries. 

Société  impériale  de  chirurgie  (Comptes  rcndiM  el 
appréciation  des  séances  de  la),  par  M.  Tarlivel. 
Passim,  —  médicale  d'émulation  (Comptes  renifns 
des  séances  de  la).  Passim.  ^  médicale  des  bôpl> 
taux  de  Paris  (Comptas  rendns  des  séances  de  la). 
Patêim.  —  médico-chirurgicale  de  Paris  (Comptes 
rendus  des  séances  de  la).  PasHm. 

Soubails  (Nos),  par  M.  A.  I.atour,  337.  * 

Spontanéité  (De  la)  et  de  la  spétrOcité  darts  les  iliahr- 
dtes  (introducfloiT),  par  M.  Chauffisrd,  161.  -~ 
Analyse  par  M.  Blachez,  48^. 

StaphylôiMe  postérieur  et  de  ses  rapports  arec  PtnsuN 
fiance  des  droits  internes  (Du  mécantsme  de  ïa 
prodocVon  et  du  développement  du),  par  M.  Gi- 
raud-Teulon,  459. 

Stomatite  argeilthnie,  95. 

Sitmay.  V.  Drèllrfe. 

Syphilis  (Observation  ancienne  ée  transmission  de  la 
~  d'un  nourrisson  à  sa  nourriee),  par  M.  A.  Chev- 
reau, 364.  —  (Transmission  de  la  —  d'un nonrris- 
son  à  sa  nourrice),  par  M.  Forlln,  309,  334.  — 
vaccinale  (Rapport  sdr  des  faits  de  —  obser\'«s 
dans  le  Morbihan),  par  M.  Depaul^  317, 


Thoracentèse  (Opération  de'  la  —  faite  avec  succès), 
par  M.  Bartb,  366. 


Tissu  pdlmonafre  (É'raghicnls  ihl  -^  dans  \f$  cra< 

chats  des  pbtbiafqiies),  Itr. 
Transfusion  du  sang  (Nouvel  appareil  pour  fa;,  par 

M.  Mathieu,  316. 
TiiJwrcuTes  (Noté  sur  h  transmission  des  —paria»- 

culation] ,  par  M.  Lebert,  2K. 
Tumeof  dermofde  dn  crâne  ;  congérAaHIé,  255.  - 

fibreuse  de  l'utérus,  opérée  par  H.  Siry,  5SI.  - 

lacrymale  (Sur  un  mode  de  trafteneat  tfe  ta;,fir 

M.  Defpeudi,  573. 


Ulcères  torpides  (L'électritMé  contre  les),  531. 
Unissons  nos  efforts,  par  M.  A.  I^tour,  145. 
Urètbre  (Absence  complète  de  1')  et  da  ditorii^etc., 

par  M.Surmay.  580. 
Urticaire  intermittente  (Note  sur  1'),  par  M.  R9. 

IBourdon,  355.  —  par  M.  Dumontpallier,  607. 


Vauréal  (De).  V.  Irritabilité  musculaire. 
Verdo.  V.  Ciiarlatanbme. 

Vinaigre  (Falsification  du)  par  l'acide  mlfuriqiiT,  551. 
Voies  lacrymales  (Instruments  pour  le  traitemcat  ics 

maladies  des),  par  M.  Galezowskf,  365. 
Voix  (Pbysioloçie  de  la)  et  de  la  parole,  par  M.  U. 

Fournie.  Analyse  par  M.  Legrand,  545. 


WotDaz.V.Plevrodyiiie. 


Pàais.  —  Typographie  Ftux  Maltgstb  ctC%  rue  des  0eiix-Portw<Satait«^aMneiir ,  Sî. 
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